VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Multimed 2020; 24(Supl 1)

Febrero

Articulo original

Parametros clinicos, bioquimicos y metabdlicos predictores de
complicaciones vasculares en diabéticos tipo 2
Clinical, biochemical and metabolic parameters predictors of vascular
complications in type 2 diabetics
Preditores de parametros clinicos, bioquimicos e metabdlicos de

complicagdes vasculares em diabéticos tipo 2

Ariel Sarduy Rodriguez.'™ https://orcid.org/0000-0003-0975-8419

Eduardo Valdés Ramos."https://orcid.org/0000-0002-6560-5954

Elio Cruz Manzano.' https://orcid.org/0000-0002-9015-0381

Maria Rosario Milanés Ojea.' https://orcid.org/0000-0002-7548-1537

Gonzalo Rafael Mompié Gédmez.' https://orcid.org/0000-0002-0015-3993

I Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas de Bayamo.
Bayamo. Granma, Cuba.

' Centro de Atencidn y Educacion al Diabético. Bayamo. Granma, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Email: karinads79@nauta.cu

RESUMEN

Introduccidn: la Diabetes Mellitus constituye una de las principales entidades sindrémicas
en la practica clinica habitual, con un incremento en la prevalencia, lo cual es
preocupante, por la enfermedad en si y por las complicaciones crdnicas vasculares que se

presentan en estos pacientes.
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Objetivo: identificar los parametros clinicos, bioquimicos y metabdlicos predictores de

complicaciones vasculares en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Método: se realizé un estudio analitico de tipo casos y controles con pacientes ingresados
en el Centro de Atencion al Diabético de Bayamo (CAD), Granma, desde el afio 2010 al
2017, 81 con alguna complicacidn vascular y 162 sin ninguna.

Resultados: en el analisis univariado se observé que el tiempo de evolucién de la
enfermedad fue el Unico factor de riesgo para el desarrollo de una complicacién vascular.
Al asociar esta variable con otras hipotéticamente influyentes, se encontré que factores
tales como, la edad como factor de riesgo segun el sexo, el tabaquismo, el alcoholismo, el
mal control metabdlico y la presencia de sindrome metabdlico, la glucemia en ayunas
alterada, la hipertrigliceridemia, el hipercolesterolemia, la obesidad general, abdominal y
la HTA descontrolada aparecen como factores de riesgo estadisticamente significativos.
Las variables que mostraron una relacién independiente con el riesgo de desarrollar
alguna complicacion vascular fueron el tiempo de evoluciéon de la enfermedad y la
presencia de sindrome metabdlico.

Conclusiones: el tiempo de evolucién de la diabetes y el sindrome metabdlico se asocian
de forma independiente con la aparicion de complicaciones vasculares en las personas
con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Complicaciones de la diabetes; Factores de

riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is one of the main syndromic entities in normal clinical
practice, with an increase in prevalence, which is worrying, because of the disease itself
and the chronic vascular complications that occur in these patients.
Objective: to identify the clinical, biochemical and metabolic parameters that predict

vascular complications in people with type 2 diabetes mellitus.
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Method: an analytical study of cases and controls was conducted with patients admitted

to the Bayamo Diabetic Care Center (CAD), Granma, from 2010 to 2017, 81 with some
vascular complication and 162 without any.

Results: in the univariate analysis it was observed that the time of evolution of the disease
was the only risk factor for the development of a vascular complication. By associating this
variable with other hypothetically influential factors, it was found that factors such as age
as a risk factor according to sex, smoking, alcoholism, poor metabolic control and the
presence of metabolic syndrome, impaired fasting blood glucose, hypertriglyceridemia,
hypercholesterolemia, general, abdominal obesity and uncontrolled hypertension appear
as statistically significant risk factors. The variables that showed an independent
relationship with the risk of developing a vascular complication were the time of evolution
of the disease and the presence of metabolic syndrome.

Conclusions: the time of evolution of diabetes and metabolic syndrome are independently
associated with the appearance of vascular complications in people with type 2 diabetes
mellitus.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Diabetes complications; Risk factors.

RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus é uma das principais entidades sindromicas na pratica
clinica normal, com um aumento na prevaléncia, o que é preocupante, devido a prépria
doenca e as complicagdes vasculares crénicas que ocorrem nesses pacientes.

Objetivo: identificar os parametros clinicos, bioquimicos e metabdlicos que predizem
complicacdes vasculares em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Método: foi realizado um estudo analitico de casos e controles com pacientes admitidos
no Centro de Atendimento Diabético Bayamo (CAD), Granma, no periodo de 2010 a 2017,
81 com alguma complica¢do vascular e 162 sem nenhum.

Resultados: na analise univariada, observou-se que o tempo de evolucdo da doenca foi o
Unico fator de risco para o desenvolvimento de uma complicacdo vascular. Ao associar

essa variavel a outros fatores hipoteticamente influentes, verificou-se que fatores como
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idade como fator de risco de acordo com sexo, tabagismo, alcoolismo, mau controle

metabdlico e presenga de sindrome metabdlica, comprometimento da glicemia em jejum,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, geral, obesidade abdominal e hipertensdo nao
controlada aparecem como fatores de risco estatisticamente significativos. As varidveis
gue mostraram relacdo independente com o risco de desenvolver uma complicacdo
vascular foram o tempo de evolugao da doenga e a presencga de sindrome metabdlica.

Conclusbes: o tempo de evolucdo do diabetes e a sindrome metabdlica estdo
independentemente associados ao aparecimento de complicagdes vasculares em pessoas
com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Complica¢des do diabetes; Fatores de risco.

Recibido: 15/1/2020
Aprobado: 27/1/2020

Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) constituye una de las principales entidades sindrémicas en la
practica clinica habitual, con indudable y creciente impacto en las tasas de morbilidad y
mortalidad, con un reconocido aumento de su incidencia y prevalencia a escala mundial.®
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se describe como un desorden metabdlico caracterizado
por una hiperglucemia crénica como consecuencia de numerosas alteraciones en diversos
sistemas, que tienen como eje central una disfuncidn de las células beta del pancreas y la
resistencia insulinica.

Actualmente la DM2 es considerada por algunos autores como pandémica, sin la
existencia de signos de reduccion de las tasas de incidencia.’®) En Etiopia, el tercer pais
mas poblado del continente africano, viven actualmente 1,9 millones de personas con
DM. ¥ En los Estados Unidos en el afio 2010, 25,8 millones de personas, lo que representa

el 8,3% de la poblacion padecian de DM, de los cuales del 90 al 95% estaban afectados por
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DM 2. ®) En tanto se estima que en Espafia la prevalencia de DM2 varia entre 4,8 y 18,7

%. En el caso de Ecuador, la prevalencia de la enfermedad ajustada por grupos de edad y
sexo, es de 5,8 %.(6)

Los estudios epidemioldgicos en relacidon con la DM en Cuba evidencian que la prevalencia
es alta en la poblacién adulta. Al cierre del afio 2017, se reportd que en el pais existia una
tasa de prevalencia de 62,2 por cada 1000 habitantes. ) La DM se encuentra entre las 10
primeras causas de mortalidad en la poblacion cubana. El nimero de personas fallecidas
por DM se elevé de 1490 en el 2010 a 2425 en el 2017. @

En la provincia Granma se reporta en los ultimos afios una tendencia ascendente, tanto de
la prevalencia como de la mortalidad por DM. Asi, en el 2017 la tasa de prevalencia de
esta enfermedad en la provincia fue de 45,6 por cada 1000 habitantes. En cuanto a la
mortalidad, de los 6786 pacientes que fallecieron en Granma, en el 2017, 129 fueron a
causa de la DM. ®

Este incremento en la prevalencia es preocupante, por la enfermedad en si y por las
complicaciones crdnicas microvasculares y macrovasculares que se presentan en estos
pacientes. Las mismas afectan tanto la duracion como la calidad de la vida de los
pacientes. 7) Entre las macrovasculares, las cardiovasculares y las y cerebrovasculares y de
las microvasculares, la neuropatia, retinopatia y nefropatia diabéticas. ©®

Se proponen como factores de riesgo para esas complicaciones, el pobre control
glucémico, la microalbuminuria, las dislipidemias y la hipertensidon arterial (HTA),
condiciones que favorecen el incremento de especies reactivas oxidantes y el
establecimiento de un estado metabdlico que se identifica como estrés oxidativo. En estas
condiciones se favorece la oxidacién de lipidos y proteinas, se incrementa la via del poliol,
la formacion de productos terminales de glicacidn avanzada de proteinas y la actividad de
la proteina quinasa C, vias implicadas en la resistencia a la insulina y la disfuncién
endotelial. (19

Dada la situacion de la provincia Granma con respecto a la DM2 y los pocos trabajos

realizados referentes a este tema los autores de este estudio nos propusimos identificar

139



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

los parametros clinicos, bioquimicos y metabdlicos predictores de complicaciones

vasculares en diabéticos tipo 2.

Método

Se realizd un estudio analitico de tipo casos y controles con pacientes ingresados en el
Centro de Atencidn al Diabético de Bayamo (CAD), Granma, desde el afio 2010 al 2017. El
universo de estudio estuvo representado por todos los pacientes diabéticos tipo 2,
diagnosticados segun los criterios propuestos por el Comité de Expertos (OMS/ADA), (11
admitidos en la institucién durante el periodo antes mencionado. El tamafio de la muestra
se determind mediante el Software Andlisis Epidemioldgico de Datos Tabulados (EPIDAT)
version 4.0, resultando una muestra de 243 pacientes; 81 casos y 162 controles. Los
pacientes para la muestra fueron seleccionados de forma aleatoria simple. El grupo de
casos estuvo representado por los pacientes con diagndstico de alguna complicacion
vascular de la diabetes, mientras que el grupo control estuvo integrado por pacientes
diabético tipo 2 sin complicaciones vasculares.

Todos los datos de los individuos de la muestra fueron extraidos de las historias clinicas de
cada paciente.

Se delimité como variable dependiente o marcadora del prondstico a las complicaciones
vasculares. Se delimitaron como variables explicativas o independientes aquellos factores
cuya influencia en el desarrollo de las complicaciones crénicas del diabético tipo 2 se
estuvo evaluando. Todas las variables fueron operacionalizadas de forma dicotémica
(riesgos presentes o ausentes).

De los factores sociodemograficos se evalud, la edad como factor de riesgo segun el sexo y
la procedencia. La edad como factor de riesgo de complicacion vascular se considerd
presente para el sexo masculino cuando era igual o mayor de 45 afios y para el sexo
femenino cuando era igual o mayor de 55 afios. La procedencia se clasificd en urbana o

rural. El factor tiempo de evolucién de la DM2 se considerd para el analisis univariado con
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evolucién de 10 afios o mas y menos de 10 afos. De los habitos toxicos se evalud el

tabaquismo y el alcoholismo. Se consideré fumador al paciente que consumia uno o mas
cigarrillos diariamente o quienes refirieron el abandono del habito 6 meses antes de la
inclusién en este estudio. Con el riesgo de alcoholismo se considerd a los que tuvieran una
ingestion mayor de 1 onza de alcohol puro diario.

Como factores premorbidos personales se evaluaron la HTA, la obesidad abdominal (OA),
considerandose presente el riesgo si la Circunferencia de Cintura (CC) es > 102 cm en
hombres y de 88 cm en mujeres. 12 Ademds se evaluaron la hipertrigliceridemia y la
hipercolesterolemia. Para valorar la alteracidn de estos indicadores se tuvieron en cuenta
los criterios del | Consenso Cubano de Dislipidemia, ' considerandose la presencia de
dichos factores los valores de colesterol total (CT) mayor de 5.2 mmol/L (200 mg/dl), y
triglicéridos (TG) mayor de 1.7 mmol/L (136 mg/dl).

Se evalud la presencia o no de Sindrome metabdlico (SM). Se establecié el diagndstico de
SM segun los criterios de la The Third Report National Cholesterol Education Program
(NCEP-ATP 111), cuando se observaba la presencia de 3 o mas de las siguientes
alteraciones: obesidad abdominal (CC > o igual a 102 cm en hombres y > o igual a 88 cm
en mujeres); hipertension arterial (> o igual a 130/85 mmHg); hipertrigliceridemia
(triglicéridos séricos > 150 mg/ dl o 1.88 mmol/L); concentracién de HDL disminuida (HDL
< 40 mg/ dl o 1.55 mmol/L) y alteracion de la glucemia basal (glucemia en ayunas > 6.11
mmol/L o 110 mg/dl).

El control de la glucemia se evalud por los valores de la glucemia en ayunas. Se clasificd
como alterada cuando los valores eran superiores a 6,11 mmol/L y no alterada cuando los
valores estaban entre 4,20 y 6,11 mmol/L.

El control metabdlico se evalué teniendo en cuenta los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c). Se clasific6 como malo si el valor de HbAlc era igual o mayor del 7% y como
bueno el inferior a esta cifra.

Anilisis estadistico:

Para el anadlisis de los factores predictivos de complicacién vascular se utilizé una

estrategia univariada, la misma consistié en la determinacidon del Odds ratio (OR) para
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cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyente en la aparicion de

complicaciones en el paciente diabético, asi como en la estimacién de sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Para cada uno de los factores de riesgo se aprobd la hipétesis
de que el OR poblacional fuese significativo mayor de 1, nivel de significacidn estadistica
de p <0,05.

Finalmente se realizd un andlisis multivariante a través del método de regresidn logistica
empleando el método paso a paso hacia atras, utilizando las variables que mostraron ser
un factor de riesgo segun los datos generados del analisis univariado, con el fin de
identificar cudles de esos factores tuvieron relacién independiente con el riesgo de
complicaciones crénicas en pacientes con DM tipo 2. Se estimaron los Odds ratio (OR)
puntuales y por intervalos para cada variable (Exp (B)) seleccionada, los que fueron
interpretados. Se determind la bondad de ajuste del modelo mediante el cdlculo del test
de Hosmer y Lemeshow, considerandose que valores de p mayores de 0,05 eran sefal que

los datos se ajustaban al modelo.

Resultados

En la tabla 1 se muestra el resultado del andlisis univariado de las variables cualitativas, el
cual mostrd la relacidon entre cada una de ellas de forma individual con el riesgo de
aparicidon de complicaciones vasculares en los pacientes con DM2. La edad como factor de
riesgo, el habito de fumar, el alcoholismo, el tiempo de evolucion de la enfermedad, la
hipertrigliceridemia, el hipercolesterolemia, la glucemia en ayuno alterada, el mal control
metabdlico y la presencia de sindrome metabdlico tuvieron un OR mayor que uno, pero,
solo el tiempo de evolucion de la enfermedad (OR= 10,851; p= 0.000) fue

significativamente mayor de 1.

Tabla 1. Resultados del analisis univariado de las variables cualitativas.

Variables Numero de pares expuestos

discordantes Intervalo de confianza p
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Casos Controles OR (IC95%)
N % N %

Edad como FR 58 716 107 66.1 1.296 (0.724- 2.320) 0.382
Procedencia 28 34.6 47 29.0 0.774 (0.438- 1.368) 0.377
Habito de fumar 27 333 39 241 1.577 (0.878-2.833) 0.128
Alcoholismo 27 333 46 28.4 1.261 (0.710-2.240) 0.429
Tiempo de evolucion 44 543 16 9.8 10.851 (5.517-21.343) 0.000
Obesidad general 20 24.7 12 74 0.244 (0.112-0.530) 0.000
Obesidad abdominal 28 346 50 30.9 0.845 (0.480-1.489) 0.560
HTA descontrolada 23 284 44 27.2 0.940 (0.519-1.704) 0.839
Hipertrigliceridemia 43 53.1 75 46.3 1.237 (0.723-2.117) 0.437
Hipercolesterolemia 40 49.4 61 37.7 1.583 (0.923-2.717) 0.095
Glucemia en ayunas 76 93.8 144 88.8 1.900 (0.679-5.317) 0.222
Control Metabdlico 70 86.4 139 85.8 1.053 (0.486-2.283) 0.896
Sindrome metabdlico 62 76.5 108 66.6 1.601 (0.870-2.947) 0.130

Al realizar el andlisis univariado de determinadas variables hipotéticamente influyentes

segln el tiempo de evolucién de la enfermedad se encontré que factores tales como, la

edad como factor de riesgo segun el sexo, el tabaquismo, el alcoholismo, el mal control

metabdlico y la presencia de sindrome metabdlico duplican el riesgo de complicacion

vascular, la glucemia en ayunas alterada lo cuadriplica, en tanto la hipertrigliceridemia y el

hipercolesterolemia casi lo duplican. En el caso de la obesidad general, abdominal y la HTA

descontrolada, el riesgo ahora aparece casi duplicado. En todos los casos la presencia del

riesgo es altamente significativa. (Tabla 2)

Tabla 2. Modelo de regresidn logistica. Influencia de determinadas variables de acuerdo a la

variable tiempo de evolucién de la enfermedad.

1C 95%
Factores por T. evol. *B DS * Wald p OR Inferior Superior
Edad FR 0.860 0.181 22.554 .000 2.364 1.657 3.371
Tabaquismo 0.835 0.138 36.583 .000 2.305 1.759 3.021
Alcoholismo 0.719 0.134 28.816 .000 2.052 1.577 2.670
Obesidad General. 0.483 0.223 4.685 .030 1.621 1.047 2.511
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[ Obesidad Abdominal | 0.693 | 0.174 | 15817 | .000 | 1.999 | 1421 | 2813 |

HTA descontrolada 0.502 0.148 11.462 .001 1.652 1.235 2.209
Hipertrigliceridemia 0.593 0.133 15.868 .000 1.809 1.394 2.349
Hipercolesterolemia 0.662 0.129 26.254 .000 1.939 1.505 2.499
Glucemia en ayunas 1.460 0.291 26.103 .000 4.307 2.433 7.626
Control metabdlico 1.007 0.239 17.763 .000 2.738 1.714 4.373

SM por tevol 0.777 0.168 21.320 .000 2.175 1.564 3.025

Test Hosmer y Lemeshow

*Coeficientes estimados del modelo que expresa la probabilidad de enfermar en funcién de las variables, TCoeficientes estandarizados.

En la tabla 3, se representa el resultado del modelo de regresion logistica con todas las
variables que constituyeron factores de riesgo en el analisis univariado, incluyendo las que
constituyeron factores de riesgo cuando se asociaron al tiempo de evolucién de la
enfermedad. Se encontré que el tiempo de evolucién de la enfermedad fue el factor que
mostré mayor relacion independiente y estadisticamente significativa con el riesgo de
desarrollar alguna complicacién vascular, al cual le siguié la presencia de sindrome
metabdlico, con significacion marginalmente significativa. El OR para el tiempo de
evolucién de la enfermedad fue de 15.44 (IC 95%= 6.869-34.741) p= 0.000) lo que indica

un riesgo de adquirir la enfermedad 15.44 veces.

Tabla 3. Modelo de regresién logistica multivariado. Resultados del ajuste del modelo con todas

las variables que constituyeron factores de riesgo durante el andlisis univariado.

1C 95%
Variables *B DS * wald p OR
Inferior Superior
Tiempo de evolucidn 2.737 0.414 43.824 0.000 15.447 6.869 34.741
Sindrome 1.367 0.694 3.874 0.049 3.923 1.006 15.302
metabdlico

Test Hosmer y Lemeshow X?=10.357 grado de libertad = 8 p = 0,241 *Coeficientes estimados del Modelo que expresa

la probabilidad de enfermar en funcidn de las variables, TCoeficientes estandarizados.
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La presencia de sindrome metabdlico es de casi 4 veces OR=3.923 (IC 95%= 1.006-15.302;
p= 0.049).

Discusion
El dafio vascular es una caracteristica patoldgica de la DM que conduce a complicaciones
tanto microvasculares como macrovasculares. (1°) La cronicidad de la hiperglucemia esta
asociada con el dafo a largo plazo y la falla de varios sistemas de érganos que afectan
principalmente los ojos, los nervios, los rifiones y el corazén. (16)
La DM induce cambios en la microvasculatura, causando la sintesis de proteinas de la
matriz extracelular y el engrosamiento de la membrana basal de los capilares, que son las
caracteristicas patognomonicas de la microangiopatia diabética. Estos cambios junto con
los productos finales de glicacién avanzada, el estrés oxidativo, la inflamacidon de bajo
grado y la neovascularizacion pueden llevar a complicaciones macrovasculares. (1> 17)
La disfuncidon microvascular aparece temprano en el curso de la diabetes, y puede ser
detectado incluso en la prediabetes. (18 Esto puede justificar el hecho de que el tiempo de
evolucion de la enfermedad constituyd un factor de riesgo independiente de
complicaciones vasculares en los pacientes con DM2, tal y como ha sido informado por
otros autores en estudios similares a este. (1% 20
No es casual que al realizar el analisis univariado de determinadas variables
hipotéticamente influyentes segun el tiempo de evolucion de la enfermedad se
encontrara que factores tales como, la edad, el tabaquismo, el alcoholismo, la HTA
descontrolada, la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia, la glucemia en ayuna
alterada, el control metabdlico evaluado por los niveles de hemoglobina glicosilada, la
obesidad general y abdominal, y la presencia de sindrome metabdlico, constituyeran
factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de una complicacién
vascular. En varios trabajos se ha informado a uno o varios de estos factores como

predictores de complicacidn vascular. (7 1% 21) Tales resultados pueden estar relacionados
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con la situacion de las complicaciones vasculares en los pacientes del universo. Es

conocido que en la provincia de Granma existe una alta incidencia de las complicaciones
en el paciente diabético. (1%

La asociacion del perfil lipidico con las complicaciones vasculares en el paciente diabético
ha sido bastante documentada. En un trabajo reciente se ha informado de la asociacién
entre los altos niveles de TG (1,90 mmol/L), TG/HDL-c (2,00), colesterol no asociado a
HDL/HDL-c (3,09) y niveles bajos de HDL-c (1,62 mmol/L)), con enfermedades renales en
pacientes diabéticos (ERD), pero no con RD. Es interesante el hecho de que estas
asociaciones fueron independientes de factores tales como la edad, el sexo, el habito de
fumar, historia familiar de diabetes, duraciéon de la enfermedad, la hipertensién, los
niveles de HbAlc entre otros que pudieran introducir sesgos.??

En un articulo publicado recientemente se ha encontrado que un aumento de los
triacilglicéridos séricos por encima de 1,7 mmol/L (150 mg/dl) y del colesterol de LDL
mayor de 100 mg/dl incrementa el riesgo de complicaciones vasculares en paciente con
DM tipo 2, en tanto un valor igual o mayor de 40 mg/dl del colesterol HDL disminuye
dicho riesgo, constituyendo estas variables factores de riesgo independientes segun el
analisis multivariado./?) Nuestros resultados son consistentes con los encontrados en este
estudio solo cuando la hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia se asociaron con el
tiempo de evolucidn de la enfermedad, lo que se atribuye a las caracteristicas cuanti-
cualitativa de la casuistica.

Datos recientes indican que elevados niveles de triacilglicéridos provocan citotoxicidad,
causan sobrecarga de los niveles de acidos grasos en musculo esquelético y pancreas y
conducen a la resistencia a la insulina, a la disfuncion de las células B y a la apoptosis. Al
mismo tiempo que elevados niveles de triacilglicéridos pueden estan relacionados de
manera directa con el desarrollo de la inflamacién y el estrés en el reticulo
endoplasmatico. 3 Por otra parte se ha informado que el exceso de triglicéridos por
encima de 1,7 mmol/L produce plaquetas en las arterias, lo cual también incrementa el

riesgo de complicaciones vasculares. 1)
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En cuanto a la asociacién de la obesidad con las complicaciones vasculares del paciente

diabético estudios realizados indican que la obesidad abdominal estd mas fuertemente
asociada con las ERD que la obesidad general (OG), destacando que dicha asociacion fue
independiente del IMC y de otros factores de riesgo como la edad, duraciéon de la
diabetes, la tensidn arterial, la glucemia y el uso de medicamentos. (24

Consistente con los resultados de nuestro estudio, la presencia de sindrome metabdlico
también ha sido informada como factor de riesgo de desarrollar alguna complicacion
vascular en pacientes con DM tipo 2 de nuestra provincia.?® Por otra parte, se ha
informado que al definir el sindrome metabdlico de acuerdo con The Joint Interim
Statement propuesto en el aflo 2009, este no se asocié con la presencia de retinopatia
diabética en pacientes coreanos con DM tipo 2, sin embargo, The Metascreen Writing
Committee reportd que la presencia del mismo segun la definicién del The National
Cholesterol Education Program (NCEP) y de la IDF guidelines, si mostré que es un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de la retinopatia diabética. Los resultados del
estudio con caucasianos, de manera consistente muestran la misma relacion entre la
presencia de sindrome metabdlico y la retinopatia diabética. 24

Contrariamente a lo informado en otros estudios, en los que se ha encontrado que un mal
control metabdlico constituye un factor de riesgo de complicacién vascular, (17 23) en el
nuestro solo se asocid el mal control metabdlico con complicacién vascular cuando estuvo
relacionado con el tiempo de evolucién de la enfermedad. Alaboud y col, ** han
encontrado que por cada aumento de los niveles de HbAi. se incrementa el OR en un 40%.
No obstante, coincidimos con otros autores en que el alto riesgo de la hiperglucemia se
debe, en parte, a una mayor prevalencia de los factores de riesgo tradicionales para la
ECV, como dislipidemia e hipertension, a menudo de manera combinada con el sindrome
metabdlico coexistente. (1 25)

No coincidentemente con lo informado en el estudio realizado por Valdés Ramos y
Espinosa Benitez, 23 asi como, por Pompa Carrazana y col. 17) el habito de fumar no

constituyé un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad vascular.
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Estudios realizados muestran que el habito de fumar estd asociado con el desarrollo

prematuro de complicaciones microvasculares: neuropatia, nefropatia y retinopatia. Se ha
encontrado incluso que el efecto adverso del habito de fumar sobre la enfermedad renal
puede ser independiente del efecto de la glucemia. El efecto desfavorable de habito de
fumar sobre la vasculatura se ha atribuido a la induccién de disfuncién endotelial. 2°)

Las sustancias presentes en el humo del tabaco estan relacionadas con procesos de
formacién de radicales libres, los cuales provocan disfuncién endotelial, la cual se
caracteriza por una disminucidon de la biodisponibilidad del éxido nitrico asociada a la
sobreproduccién de endotelina-1 (ET-1). El desbalance entre el éxido nitrico y la
endotelina inducido por el humo de tabaco, incrementa la inflamacién vascular, la cual

predispone al aterosclerosis. (2°)

Conclusiones

Se concluye que el tiempo de evolucién de la diabetes y el sindrome metabdlico se
asocian de forma independiente con la aparicidn de complicaciones vasculares en las

personas con diabetes mellitus tipo 2.
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