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RESUMEN

Introduccidn: en las personas con diabetes mellitus la cardiopatia isquémica muestra una morbilidad
y una mortalidad 2-4 veces superior a la observada en la poblacién general.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de pacientes con diabetes mellitus complicados con
cardiopatia isquémica.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 459 pacientes con diabetes

mellitus, atendidos en los servicios de Endocrinologia y Cardiologia del Hospital General Provincial
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“Carlos Manuel de Céspedes” del municipio Bayamo, provincia de Granma, desde el 1ro de enero de
2015 hasta el 31 de diciembre de 2020. Estadigrafos: Chi Cuadrado y T de Student.

Resultados: la frecuencia de hipertension arterial (0,0000), hipertrofia ventricular izquierda (0,0000),
tabaquismo (0,0128) y otras complicaciones vasculares de la diabetes, fue superior en los pacientes
con cardiopatia isquémica con respecto a los que no poseen esta complicacion. Asimismo, los casos
con cardiopatia isquémica exhibieron una edad (0,0000), un tiempo de DM (0,0000) y niveles de
HAlc (0,0002), colesterol (0,0266), triglicéridos (0,0432), cociente colesterol/HDL (0,0001),
microalbuminuria (0,0000) y 4&cido durico (0,0000), significativamente superiores que los sin
cardiopatia isquémica.

Conclusiones: los pacientes con diabetes complicados con cardiopatia isquémica tienen una
frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares superior a aquellos sin esta complicacion. Se hace
necesario otras investigaciones para determinar el papel de estos factores en el desarrollo de la
enfermedad.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Cardiopatia isquémica; Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: in people with diabetes mellitus, ischemic heart disease shows morbidity and mortality
2-4 times higher than that observed in the general population.

Objective: to describe the clinical characteristics of patients with diabetes mellitus complicated by
ischemic heart disease.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in 459 patients with diabetes mellitus,
treated at the Endocrinology and Cardiology services of the "Carlos Manuel de Céspedes" Provincial
General Hospital of the Bayamo municipality, Granma province, since January 1, 2015. until
December 31, 2020. Statisticians: Chi Square and Student's T.

Results: the frequency of arterial hypertension (0.0000), left ventricular hypertrophy (0.0000),
smoking (0.0128) and other vascular complications of diabetes was higher in patients with ischemic
heart disease than in those without have this complication. Likewise, the cases with ischemic heart

disease exhibited an age (0.0000), a time of DM (0.0000) and levels of HA1c (0.0002), cholesterol
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(0.0266), triglycerides (0.0432), ratio cholesterol/HDL (0.0001), microalbuminuria (0.0000) and uric
acid (0.0000), significantly higher than those without ischemic heart disease.

Conclusions: patients with diabetes complicated by ischemic heart disease have a higher frequency
of cardiovascular risk factors than those without this complication. Other research is necessary to
determine the role of these factors in the development of the disease.

Keywords: Diabetes mellitus; Ischemic heart disease; Risk factors.

RESUMO

Introdugdo: em pessoas com diabetes mellitus, a cardiopatia isquémica apresenta morbidade e
mortalidade 2-4 vezes maior do que a observada na populacdo geral.

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas de pacientes com diabetes mellitus complicado por
cardiopatia isquémica.

Métodos: estudo transversal descritivo realizado em 459 pacientes com diabetes mellitus, atendidos
nos servicos de Endocrinologia e Cardiologia do Hospital Geral Provincial "Carlos Manuel de
Céspedes" do municipio de Bayamo, provincia de Granma, desde 1 de janeiro de 2015. até 31 de
dezembro de 2020. Estatisticos: Chi Square e Student's T.

Resultados: a frequéncia de hipertensdo arterial (0,0000), hipertrofia ventricular esquerda (0,0000),
tabagismo (0,0128) e outras complicacdes vasculares do diabetes foi maior nos pacientes com
cardiopatia isquémica do que naqueles sem essa complicacdo. Da mesma forma, os casos de
cardiopatia isquémica apresentaram idade (0,0000), tempo de DM (0,0000) e niveis de HAlc
(0,0002), colesterol (0,0266), triglicerideos (0,0432), relacdo colesterol/HDL (0,0001),
microalbumindria (0,0000) e acido urico (0,0000), significativamente maior do que aqueles sem
cardiopatia isquémica.

Conclusbes: pacientes com diabetes complicado por cardiopatia isquémica apresentam maior
frequéncia de fatores de risco cardiovascular do que aqueles sem essa complicacdo. Outras pesquisas
sdo necessarias para determinar o papel desses fatores no desenvolvimento da doenca.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Doenca cardiaca isquémica; Fatores de risco.

Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

{W_UHLW_EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
| ™/

RPNS-1853

Recibido: 11/1/2022
Aprobado: 28/2/2022

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial. Segun la
Federacidn Internacional de Diabetes (IDF),(l) en el afio 2019 vivian en el mundo 463 millones de
personas con diabetes, y murieron a causa de esta enfermedad y sus complicaciones mas de cuatro
millones de individuos entre 20 y 79 afios.

Cuba no escapa a esta problematica, y al cierre del afio 2020 la prevalencia de DM fue de 66,9
diabéticos x 1000 habitantes. Fallecieron por esta enfermedad 2381 personas, para una tasa de 21,2
defunciones x 100 000 habitantes, constituye asi la séptima causa de muerte en el pais. (2)

Por su parte la cardiopatia isquémica (Cl) es la principal causa de muerte en el mundo, tanto para el
sexo masculino como para el femenino. En el afio 2015 fallecieron en el orbe por esta enfermedad 8,
9 millones de personas.(3) En Cuba, la Cl produjo 27 054 defunciones, y representa, de este modo, la
primera causa de muerte en el pais.(z)

En personas con DM la Cl muestra una morbilidad y una mortalidad 2-4 veces superior a la observada
en la poblacidon general, y es la responsable del 70-80 % de las muertes que ocurren en estos
individuos. Asimismo, los pacientes con DM muestran una afectacidon coronaria mas precoz, severa,
extensa y con un mayor nimero de segmentos vasculares afectados que los sin diabetes.”

La caracterizacion clinica de las personas con diabetes es esencial para evaluar el riesgo
cardiovascular (RCV). Ello permite dirigir las intervenciones cardiovasculares preventivas, como el
uso de antiagregantes plaquetarios y estatinas, a los pacientes en mas alto riesgo de enfermedad

cardiovascular (ECV). La presente investigacion se propone describir las caracteristicas clinicas de

pacientes con diabetes mellitus complicados con cardiopatia isquémica.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal en pacientes con DM, atendidos en los servicios
de Endocrinologia y Cardiologia del Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes” (HCMC)
del municipio Bayamo, provincia de Granma, desde el 1ro de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre
de 2020.

Se incluyeron pacientes con edad > 20 afios, con DM tipo 1de cinco o mds afos de padecer la
enfermedad y con DM tipo 2 desde el diagndstico de la misma. Se excluyeron a los pacientes con Cl
en el curso de un bloqueo de rama izquierda y aquellos con enfermedades que pudieran provocar Cl
no ateroesclerdtica.

El tamafio de la muestra se calculd con el paquete estadistico EPIDAT versién 4.2 y fueron
seleccionados de forma aleatoria simple. Se obtuvo un nimero de 459 pacientes, de ellos 153 con Cl

y 306 sin CI.

Diagnostico de la cardiopatia isquémica
Se tuvieron en cuenta las formas clinicas siguientes: infarto de miocardio (IM) y angina de pecho.
Para el diagnostico del primero se utilizaron los criterios de la cuarta definicion universal del IM, )
mientras que para la angina se tuvo en cuenta la definicion publicada en la guia ESC 2019 sobre el

diagndstico y tratamiento de los sindromes coronarios cronicos. (6)

Técnica y procedimientos en la obtencion de la informacion.

De las historias clinicas de cada uno de los pacientes seleccionados, se obtuvieron los datos
siguientes: edad, sexo, tiempo de DM, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
prematura, tabaquismo, sedentarismo, antecedentes de HTA e ictus, claudicacion intermitente, peso,
talla, circunferencia de la cintura (CC), presidn arterial sistélica (PAS), presidn arterial diastdlica
(PAD), hipertrofia ventricular izquierda, retinopatia diabética (RD), asi como los marcadores
biolégicos siguientes: colesterol, triglicéridos, HDL-colesterol, hemoglobina glucosilada (HA1c),

microalbuminuria, filtrado glomerular (FG), acido urico y creatinina sérica.
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Para la clasificacion de la DM se utilizaron los criterios propuestos por el Comité de Expertos de la
American Diabetes Association (ADA). ) se consideraron antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular prematura al IM o muerte subita antes de los 55 anos en familiares de primera linea
hombres o antes de los 65 afios mujeres.

Se aceptd que una persona es fumadora si consumia diariamente o casi a diario cigarrillos
independiente del numero fumado, o a quienes refirieron abandono de la adiccidén seis meses antes
de la inclusién en este estudio. Se considerd sedentaria a toda persona con una actividad fisica baja,
determinada a través del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. ® Se estimaron hipertensas
aquellas personas que llevaban tratamiento con farmacos hipotensores, con independencia de las
cifras de la PA, o cuando en 2 o mds ocasiones se comprueben niveles de PAS > 140 mmHg y/o PAD >
90 mmHg. )

En relacion con el Ictus, se estimd cuando existia diagndstico o anotaciones médicas argumentadas
de esta entidad o sus formas clinicas: trombosis, embolia, accidente transitorio de isquemia e
infartos.

Para evaluar el estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal (IMC) que se calculé mediante
la férmula siguiente: peso (kg)/talla (m2). Se clasificard como obeso al paciente cuando el IMC sea 2
30y con sobrepeso, cuando este entre 25y 29,9. (19 5e considerd obesidad abdominal (OA) cuando la

CCfuera 2102 cm en hombres y 2 88 cm en mujeres. (1)

Analisis estadistico
Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (numeros absolutos y porcentajes) de las variables
cualitativas y la media y la desviacion estdndar de las variables cuantitativas. Para comparar los
valores promedio de las variables cualitativas entre los grupos con y sin Cl se empled la prueba de Chi
Cuadrado, y para las cuantitativas la t de Student. Se asumid para todos los analisis un nivel de
significacion (p) < 0,05.El procesamiento estadistico de los datos obtenidos de cada HC revisada, se

efectud con la utilizacién del programa SPSS PASW Statistics 18.

Regulaciones éticas
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En la ejecucion de este estudio se tuvieron en consideracién los principios éticos recomendados en la

declaracion de Helsinki para la realizacidn de las investigaciones en el ambito clinico-epidemioldgicos.

Resultados

La caracterizacion global de la muestra (variables cualitativas) se expone en la Tabla 1y Tabla 2. De

los 459 pacientes estudiados, 239 (52,1 %), correspondieron al sexo femenino, mientras 220 (47,9 %),

al masculino. Las comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA (76,5 %) y la obesidad (46,6 %),

fundamentalmente la abdominal (71,7 %); la complicacién de la diabetes mds observada fue la RD

(19,4 %).

Tabla 1. Caracterizacion global de la muestra. Variables cualitativas n = 459. A

Variables Categoria | Nimero %
Masculino 220 47,9
Sexo
Femenino 239 52,1
Si 42 9,2
AF de ECV prematura
No 417 90,8
Si 55 12,0
Tabaquismo
No 404 88,0
Si 198 43,1
Sedentarismo
No 261 56,9
Si 351 76,5
Hipertension arterial
No 108 23.5
Si 78 17,0
Claudicacion intermitente
No 381 83,0

Tabla 2. Caracterizacién global de la muestra. Variables cualitativas n = 459. B

| Variables

‘ Categoria | Numero ‘ % |
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Si 42 9,2
Enfermedad cerebrovascular isquémica
No 417 90,8
Si 214 46,6
Obesidad

No 245 53,4

Si 329 71,7
Obesidad abdominal

No 130 28,3

Si 78 17,0

Hipertrofia ventricular izquierda

No 381 83,0

Si 89 19,4
Retinopatia diabética

No 370 80,6

Como se observa en la Tabla 3, la edad media de los pacientes fue de 57,3 afios y como promedio
tenian un tiempo de evolucién de la DM de 10,8 afios. La HAlc (28,2156) y la microalbuminuria
(28,2156) presentaron valores medios elevados, mientras que resto de los marcadores bioldgicos

estuvieron en el rango de la normalidad.

Tabla 3. Caracterizacion global de la muestra. Variables cuantitativas n = 459.

Variables Minimo | Maximo Media Desviacion estandar | Mediana
Edad 22,00 89,00 57,374 11,088 60,00
Tiempo de DM 1,00 45,00 10,8583 8,5577 10,00
HAlc 4,20 23,40 9,3291 3,4501 9,90
Colesterol 1,90 12,00 4,4785 1,3234 4,60
Triglicéridos 0,30 15,20 1,9759 1,5628 1,62
HDLc 0,40 3,83 1,5889 0,5069 1,77
Colesterol/HDL 1,30 13,08 2,5766 1,5103 2,66
Microalbuminuria 0,45 150,00 28,2156 26,7963 19,66
Acido trico 99,00 743,00 | 264,1759 103,3859 282,00
Creatinina sérica 37,70 448,00 79,2591 35,1779 81,10
Filtrado glomerular 11,00 238,20 78,4609 31,4946 59,00
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Al analizar la distribucion de los subtipos etioldgicos de la DM y la Cl en toda la muestra se aprecia
que la DM tipo 2 constituyo, con mucho, la forma mas frecuente de diabetes con el 95,9 % del total.
En cuanto a la Cl, predomind la angina de pecho sobre el infarto de miocardio ((56,9% x 43,1%).

La comparacién entre pacientes con Cl y sin ella se exhibe en la Tabla 4 y Tabla 5. No hubo diferencias
importantes entre ambos grupos en cuanto al sexo (0,0800), la obesidad (0,0796, la obesidad
abdominal 0,0852) y el sedentarismo (0,7643). El resto de las variables cualitativas presentaron
diferencias notables entre ambos grupos.

Los pacientes con Cl exhibieron una edad (0,0000), un tiempo de DM (0,0000) y niveles de HAlc
(0,0002), colesterol (0,0266), triglicéridos (0,0432), cociente colesterol/HDL (0,0001),

microalbuminuria (0,0000) y acido urico (0,0000), significativamente superiores que los sin Cl.

Tabla 4. Comparacién entre pacientes con y sin Cl. Variables cualitativas n = 459.

Con Cl Sin Cl

Variables n=153 n=306 valor

Nro. % Nro. % :
Sexo femenino 89 58,2 150 49,1 | 0,0800
AF de ECV prematura 23 15,03 19 6,20 | 0,0035
Tabaquismo 27 | 17,64 | 28 9,15 | 0,0128
Sedentarismo 68 44,44 | 130 | 42,48 | 0,7643
Hipertension arterial 146 | 95,42 | 205 | 66,99 | 0,0000
Claudicacion intermitente 66 | 43,13 12 3,92 | 0,0000
Enfermedad cerebrovascular isquémica 29 18,95 13 4,24 | 0,0000
Obesidad 62 | 40,52 | 152 | 49,67 | 0,0796
Obesidad abdominal 118 | 77,12 | 211 | 68,95 | 0,0852
Hipertrofia ventricular izquierda 54 35,29 24 7,84 | 0,0000
Retinopatia diabética 67 43,79 22 7,19 | 0,0000

Tabla 5. Comparacién entre pacientes con y sin Cl. Variables cuantitativas n = 459.

ConCl Sin Cl Valor
Variables
n=153 n=306 p
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Media DE* Media DE*

Edad 63,14 | 10,07 | 54,86 | 10,72 | 0,0000

Tiempo de DM 15,23 10,18 8,66 6,62 | 0,0000

HAlc 10,33 4,21 8,89 2,74 | 0,0002
Colesterol 4,70 1,67 4,37 1,05 | 0,0266
Triglicéridos 2,20 1,91 1,85 1,33 | 0,0432
HDLc 1,34 0,51 1,74 0,46 | 0,0000
Colesterol/HDL 3,09 2,16 2,37 0,76 | 0,0001

Microalbuminuria 43,50 34,99 20,58 | 17,07 | 0,0000

Acido drico 301,61 | 120,43 | 248,73 | 85,62 | 0,0000

Filtrado glomerular | 61,70 | 28,60 | 90,76 | 29,73 | 0,0000

Discusion

La presentacion clinica de la Cl se ha relacionado, generalmente, con el sexo masculino, aunque en la
mujer representa también un problema sanitario importante. Los datos derivados del estudio apoyan
esta hipdtesis ya que la frecuencia de Cl fue mayor en las mujeres, sin embargo, no llego a ser
estadisticamente relevante. En esta misma linea, un reciente estudio con 1449 pacientes con DM en
edad mediana, Valdés y col 12 observaron gue la frecuencia de Cl en el sexo masculino fue similar a
la del femenino (51,4 % x 48,6 %, p=0.2328).

En el presente trabajo hay que destacar que el porcentaje de fumadores en los pacientes con Cl
practicamente duplico a los sin esta enfermedad. Este resultado esta en consonancia con la literatura
revisada que plantea que los fumadores con diabetes tienen mayor riesgo de ECV, muerte
prematura, complicaciones microvasculares y peor control de la glucemia que los no fumadores.)La
conexion fisiopatoldgica se le ha atribuido a que en el fumador hay disminucion de la oxigenaciéon
tisular y estd incrementado el dafio endotelial, la oxidacion lipidica y la viscosidad sanguinea, factores
involucrados en el desarrollo de arteriosclerosis.

Los resultados del presente trabajo confirman que la HTA es comun en personas con diabetes, y
sugieren que estd relacionada con el desarrollo de Cl. En este sentido, varios metanalisis y ensayos

clinicos controlados, que usan diferentes tipos de antihipertensivos, han demostrado claramente que
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el tratamiento antihipertensivo reduce el riesgo de ECV, insuficiencia cardiaca, RD, albuminuria y
mortalidad entre las personas con diabetes. ¥

En la actualidad no hay consenso en si la obesidad en los pacientes con DM se asocia a mayor o
menormortalidad respecto a los pacientes con DM y normopeso (la «paradoja de la obesidad en la
DM2»).(15) Los resultados de la presente investigacion pueden aumentar los argumentos a favor de
este fendmeno ya que la frecuencia de obesidad fue mayor en los pacientes sin Cl. Esta aparente
contradiccién se ha atribuido a la manera en que se define actualmente la obesidad. El uso de una
medida unica como el IMC para evaluar la obesidad es cuestionable debido a que no tiene en cuenta
directamente la composicién corporal, incluida la cantidad o distribucion de la grasa, la estructura
Osea, la masa muscular u otros cambios asociados con el envejecimiento o las diferencias sexuales.
Otro aspecto a resaltar en el presente estudio es que los pacientes con Cl presentaron un perfil
lipidico tipico de la dislipidemia aterogénica (DA), caracterizada por hipertrigliceridemia, disminucion
del colesterol HDL y aumento leve-moderado del colesterol LDL, con predominio de particulas
pequefias y densas. La DA promueve que el riesgo cardiovascular (RCV) del paciente con DM sea
especialmente elevado debido a las modificaciones estructurales y funcionales de las lipoproteinas.
En el ensayo IMPROVE-IT en los pacientes con diabetes (27% de los participantes), la combinacién de
simvastatina y ezetimiba mostré una disminucién significativa de los episodios cardiovasculares
adversos mayores, con una reduccién del riesgo absoluto del 5% y una disminucidn del riesgo relativo
del 14% (cociente de riesgo [hazard ratio, HR] 0,86 [IC del 95% 0,78-0,94]. (16)

Aunque se ha demostrado que la enfermedad vascular asociada a la DM es multifactorial, cada vez se
reconoce con mas fuerza la relacion existente entre la hiperglucemia y el desarrollo de
complicaciones vasculares. Los resultados del presente trabajo estan en concordancia con esta idea
ya que los pacientes con Cl exhibieron niveles de HA1c significativamente superiores a aquellos sin Cl.
La hiperglucemia crénica se asocia con un aumento de la formacién de productos avanzados de la
glicosilacion (PAGEs), hiperactividad del complejo aldosa reductasa-proteina quinasa C y aumento de
flujo en la via de la hexosamina, lo cual provoca disfuncion endotelial y acelera el proceso

aterosclerético. ")
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Un dato importante obtenido en el presente estudio es que la frecuencia de otras complicaciones
vasculares de la diabetes fue superior en los casos con Cl respecto a los sin esta complicacion. Este
resultado estd en correspondencia con la literatura consultada, en la que se afirma quela enfermedad
arterial periférica (EAP) y la albuminuria son potentes predictores de Cl, a pesar de que no estan
incluidas en la mayoria de las escalas de predicciéon de RCV. por su parte, el papel del RD y la del
ictus isquémico para estimar la Cl son menos abordados.

Es importante sefalar también que en el presente trabajo los pacientes con Cl tenian un tiempo de
DM notablemente superior que los sin esta complicacién. La mayoria de los autores coinciden en que
a mayor tiempo de DM existe mayor probabilidad de aparicién de complicaciones microvasculares y
macrovasculares, no obstante, en la DM tipo 2 las complicaciones vasculares pueden aparecer desde
el diagndstico clinico de la enfermedad. Este equipo de trabajo, en un estudio con 150 pacientes con
DM tipo 2 de reciente diagndstico, encontré que 24 de ellos (16 %) presentaron ECV: 11 (7,3 %)
Cardiopatia isquémica, 4 (2,6 %) Ictus y 13 (8,6 %) Enfermedad arterial periférica. *

En una investigacidon posterior este mismo grupo de trabajo realizara un analisis de los factores de
riesgo descritos anteriormente, con la idea de evaluar su influencia en el desarrollo de Cl. En ese
estudio hay que tener en cuenta que la edad de los pacientes con Cl fue significativamente superior
aaquellos sin Cl. La incidencia de Cl aumenta claramente con la edad, independientemente del sexo y
la raza, pues con la edad se incrementan una serie de factores como la HTA, la resistencia a la
insulina, la obesidad abdominal, el sedentarismo y la dislipidemia, que aceleran el proceso de

aterosclerosis. ?%

Conclusiones

El presente estudio concluye que los pacientes con diabetes complicados con Cl tienen una
frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares superior a aquellos sin esta complicacién. Se hace
necesario otras investigaciones para determinar el papel de estos factores en el desarrollo de la

enfermedad.
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