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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades crénicas no trasmisibles constituyen en la actualidad la principal causa en el mundo. La dia-
betes mellitus se manifiesta como un conjunto de trastornos metabdlicos que afecta a diferentes érganos y tejidos y se ca-
racteriza por una alteracion de los niveles de glucosa en sangre, la cual se asocia a multiples complicaciones. El control de los
factores de riesgo cardiovascular es un elemento imprescindible para la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus. Objetivo: determinar el riesgo cardiovascular global en pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 de debut. Material y métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal; el universo estuvo
conformado 59 pacientes del Policlinico Docente Universitario “Alex Urquiola Marrero” que debutaron con diabetes mellitus tipo
2 en el periodo de estudio, mientras que la muestra estuvo conformada por los 55 pacientes que aceptaron estar en el estudio,
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico intencionado. Resultados: de los pacientes en estudio predomind el
sexo masculino con un 54,6 %, asi como el grupo etario de 41 a 50 afios con un 41,8 %, 83,6 % presentaban colesterol total
elevado y 69,1 % tenian riesgo cardiovascular global alto. Conclusiones: los pacientes que debutan con diabetes mellitus tipo 2

poseen un riesgo incrementado de padecer una enfermedad cardiovascular en los préximos 10 afios.
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as enfermedades crénicas no trasmisibles

constituyen en la actualidad la principal cau-

sa de muerte en todas las regiones del mun-
do, con excepcion del Africa Subsahariana’.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica
no transmisible que se manifiesta como un con-
junto de trastornos metabdlicos que afecta a dife-
rentes érganos y tejidos y se caracteriza por una
alteracion de los niveles de glucosa en sangre?. La
causan varios factores, siendo el principal la baja
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produccion de la hormona insulina, o por el inade-
cuado uso que le da el cuerpo, influyendo también
de manera significativa la obesidad, la predisposi-
cién genética y el sedentarismo?®.

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a multiples
complicaciones micro y macrovasculares. Las per-
sonas con diabetes mellitus tipo 2 tienen de dos a
tres veces mas riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar que las personas sanas debido a la presencia
de multiples factores de riesgo cardiovascular mo-
dificables*.

Las enfermedades cardiovasculares segun la
Organizacion Mundial de la Salud son las respon-
sables de 17 millones de muertes en el mundo®.

La enfermedad cardiovascular es causada por
trastornos cardiacos y de los vasos sanguineos, e
incluyen la enfermedad coronaria, la enfermedad
cerebrovascular, la hipertensién arterial y la enfer-
medad arterial periférica. La etiologia es comple-
ja y multifactorial. Existen factores fisiolégicos y
bioquimicos, que sumados a factores ambientales,
actlan sinérgicamente en el inicio y desarrollo de
la enfermedad cardiovascular®.

El control de los factores de riesgo cardiovascu-
lar es un elemento imprescindible para la preven-
cién primaria y secundaria de la enfermedad car-
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diovascular. Estos interactian entre si, de forma
tal que la suma de varios de ellos tiene un efecto
multiplicativo sobre el riesgo global. La mejor he-
rramienta para establecer prioridades en preven-
ciéon primaria cardiovascular es la estimacion pre-
cisa del riesgo’.

Existen distintas escalas de prediccién de riesgo
cardiovascular disefiadas para predecir la probabi-
lidad de sufrir un evento cardiovascular a 10 afios.
Una de ellas es la clasica escala de Framingham,
inicialmente validada en 1998, posteriormente re-
visada en 2002 por el Third Adult Treatment Panel
y por ultima vez en 2008, desde entonces ha sido
validada para predecir eventos cardiovasculares
ateroscleréticos y no ateroscleréticos®.

El puntaje global de Framingham ha sido, y es,
uno de los puntajes de riesgo mas usados en la
prediccion de eventos cardiovasculares en el mun-
do. Considera los principales factores de riesgo en
sus ecuaciones y solo incluye puntos finales duros
coronarios a 10 afos®.

A nivel mundial, el numero de personas con dia-
betes mellitus crece rapidamente’®. La Internatio-
nal Diabetes Federation estima que en el mundo
existen 415 millones de personas diabéticas y que
para el 2040 la cifra ascenderd a 642 millones'.

Las tasas de hospitalizacion por infarto de mio-
cardio en diabéticos son 1,8 veces mas altas que
en no diabéticos y para enfermedad cerebrovascu-
lar las tasas de hospitalizacién son 1,5 veces mas
frecuentes en este tipo de pacientes'’.

En Cuba en el afio 2019 la diabetes mellitus fue
la novena causa de muerte, con un total de 2313
defunciones; en la Provincia Holguin la tasa de pre-
valencia de diabetes mellitus en el afio 2019 fue de
41,3 por cada 1000 habitantes'.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de la
diabetes mellitus, y la alta tasa de complicaciones
cardiovasculares en los pacientes que la padecen
se decidio la realizacion de este estudio; el objetivo
planteado fue determinar el riesgo cardiovascular
global en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de
debut.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo transversal durante el periodo de octu-
bre del 2018 a octubre del 2019 en el Policlinico Do-
cente Universitario “Alex Urquiola Marrero”..
Universo y muestra: El universo estuvo conforma-
do por los 59 pacientes que debutaron con diabetes
mellitus tipo 2 en el periodo de estudio, mientras
que la muestra estuvo conformada por 55 pacientes
que dieron su consentimiento para participar en el
estudio, seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico intencionado.
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Variables y recoleccion de datos:

- Edad (31-40; 41-50; 51-60; Méas de 60): Evalua-
da segun afios cumplidos.

« Sexo (Masculino; Femenino): Evaluada segun
sexo bioldgico.

« Factores de riesgo de cardiovascular (Ante-
cedentes familiares; Colesterol Total elevado;
Hipertensién Arterial; Obesidad; Tabaquismo).
Evaluado segun constancia en Historia Clinica
Individual presente en el consultorio médico.

* Riesgo cardiovascular global (Bajo; Moderado;
Alto; Muy alto; Critico): Evaluado segun la escala
de Framingham que evalua el riesgo cardiovas-
cular utilizando edad, sexo, tabaquismo, presion
sistolica, diabetes mellitus y colesterol total.

La fuente empleada fue la Historia Clinica Indi-
vidual.

Procesamiento de la informacion

Luego de recolectar la informacion, esta fue di-
gitalizada para su posterior procesamiento uti-
lizando los programas informaticos Microsoft
Office y Epilnfo. Se utilizé la estadistica descrip-
tiva como método fundamental para el procesa-
miento de las variables, mediante la obtencidén de
frecuencias absolutas y relativas.
Consideraciones éticas

Para la realizacion del presente estudio se soli-
cit6 la aprobacion por parte del Comité de Etica
Médica del Policlinico Docente Universitario “Alex
Urquiola Marrero” y el consejo cientifico, tenien-
do en cuenta los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki. Se solicité ademas
el consentimiento informado de manera escrita a
cada paciente previo a la realizacion del estudio.
Durante la realizacion del estudio se tuvieron en
cuenta los principios de la bioética de Autono-
mia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia.
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RESULTADOS
Tabla 1: Distribucién de los pacientes en estudio segun edad y
sexo. Policlinico Docente Universitario “Alex Urquiola Marrero”.
Octubre del 2018 a octubre del 2019.
Edad Sexo Total %
Masculino Femenino
No % No %
31 -40 5 91 7 12,7 12 21,8
41 =50 13 23,6 10 18,2 23 41,8
51 - 60 9 16,4 6 109 15 27,3
Mas de 3 55 2 3,6 5 9,1
60
Total 30 54,6 25 454 58 100
CC BY-NC-SA 4.0 2
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En la tabla 1 se pudo observar cémo el sexo masculino
predomind en la muestra, representando el 54,6 % del
total de pacientes. En cuanto a la edad el grupo etario
predominante fue el de 41 a 50 afios, lo cual se compor-
td de manera similar en ambos sexos, representando el
41,8 % de la muestra.

Grafico 1: Comportamiento de los factores de riesgo
cardiovascular.
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Entre los factores de riesgo cardiovascular apreciados
en el grafico 1 el de mayor prevalencia fue el colesterol
total elevado, representando el 83,6 % de los pacientes,
mientras que la obesidad solo se observé en el 16,4 %.

Tabla 2: Distribucién de los pacientes seguin estimacion del riesgo
cardiovascular global y sexo.
Riesgo Sexo Total % *
cardiovas- A ;
cular Masculino Femenino

No % * No % *
Bajo 2 3,6 3 55 5 91
Moderado 5 9,1 4 73 9 16,4
Alto 21 382 17 309 38 69,1
Muy alto 1 18 1 1.8 2 3,6
Critico 1 18 0 0 1 18
* Segun n=55

En la tabla 2 se observa como el riesgo cardiovascular
alto predomind en la muestra, representando el 69,1%
del total de pacientes; mientras que el riesgo cardiovas-
cular muy alto y critico fueron los que se encontraban
menos representados, con 3,6 y 1,8 % respectivamente.
Por otra parte la estimacion del riesgo cardiovascular
se comporté de manera similar en ambos sexos.

DISCUSION

La presion arterial elevada, las alteraciones de las
concentraciones séricas de glucosa y lipidos se en-
cuentran entre los factores de riesgo de enferme-

Gongora Gomez et al.

dades cardiovasculares, al igual que el consumo de
alcohol, el tabaquismo, el sedentarismo y la obesi-
dad'; factores presentes en mayor o menor medida
en los pacientes en estudio.

En la presente investigacion el sexo masculino
tuvo un predominio sobre el femenino, lo que no se
comporta de manera similar que en nuestro pais,
donde la prevalencia de diabetes mellitus es supe-
rior en el sexo femenino'2. En el estudio realizado
por Pérez-Pevida et al % el sexo predominante fue
el masculino, concordando con los resultados de la
presente investigacion.

El grupo etario predominante en la investigacion
fue el de 41 a 50 afios. Esto se encuentra asociado
a que en la actualidad los malos habitos alimenti-
cios y la unién de los factores de riesgo asociados
a la diabetes mellitus tipo 2 comienzan a aparecer
en edades mas tempranas de la vida y el debut con
la enfermedad es muy precoz'*. Otros estudios coin-
cidieron con este resultado, como es el caso de la
investigacion realizada por Du-Plessis'® sobre la re-
lacién entre el riesgo de padecer diabetes mellitus
e indices antropométricos en una localidad rural de
Tucuman, Argentina, donde la edad promedio de los
pacientes fue de 40 £13,2 y se concluyd que el 20
% de los pacientes presentaban un riesgo alto de
debutar con diabetes mellitus en los préoximos 10
anos.

Los factores de riesgo cardiovascular descritos
para poblacion de edad mas avanzada han mostra-
do ser importantes en el futuro desarrollo de Enfer-
medades Cardiovasculares en la poblacion joven6.
En esta investigacién se muestra la prevalencia de
estos factores de riesgo en una muestra de estudio
de pacientes que se encontraban predominante-
mente en el grupo etario de 41 a 50 afios.

El factor de riesgo cardiovascular que predomi-
né fue el colesterol total elevado. Varios autores
encontraron resultados semejantes a este, siendo
el colesterol total un factor de riesgo importante en
las publicaciones de Gutiérrez-Pérez et al'®, Vera-Re-
martinez et al 8 Huerta et al ' y Montiel de Jarolin
et al '8, Por otra parte Acosta-Garcial9 encontré en
su estudio que el colesterol total elevado no consti-
tufa un factor de riesgo importante en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, hecho que se
encuentra asociado a que, a diferencia del presente
estudio, este se realizd en adolescentes universita-
rios, pacientes en los que el colesterol total elevado
no es un problema de salud segun consideracion de
los autores del articulo.

El riesgo cardiovascular global es la probabilidad
que tiene un individuo de contraer una enfermedad
cardiovascular en los préoximos 10 afios, basado en
el nimero de factores de riesgo presentes en el mis-
mo individuo o teniendo en cuenta la magnitud de
cada uno de ellos?.
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En nuestro estudio predomind el riesgo cardiovascu-
lar alto, lo que se traduce en que la mayor cantidad de
los pacientes en estudio tienen altas probabilidades
de que en los préximos 10 afios desarrollen una en-
fermedad cardiovascular. En el estudio realizado por
Acosta-Batista’ existié una alta prevalencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular y de riesgo cardiovas-
cular moderado-alto en las personas mayores de 60
afios con diabetes mellitus. Alvarez-Ceballos et al?!
encontrd que el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular en los préximos 10 afios era predomi-
nantemente bajo en una poblacion colombiana don-
de el 20,86 % de los pacientes eran diabéticos; dife-
rencias que pueden estar dadas a que en la presente
investigacion se intenciona el muestreo a pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de debut, lo que podria
constituir un sesgo, mientras que en el articulo de Al-
varez-Ceballos et al?' el porciento de pacientes con
diabetes mellitus no es alto.

CONCLUSIONES

Los pacientes que debutan con diabetes mellitus tipo 2
poseen un riesgo incrementado de padecer una enfer-
medad cardiovascular en los préximos 10 afos.
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Assessment of global cardiovascular risk in patients who suffer from onset type 2
diabetes mellitus

ABSTRACT

Introduction: Non-communicable chronic illnesses are the main cause of death in the world at present. Diabetes Mellitus is ex-
pressed as a group of metabolic disorders that affect different organs and tissues and characterizes itself by an alteration in the
levels of glucose in blood which is associated with multiple complications. The control of cardiovascular risk factors is an es-
sential element in primary and secondary prevention of the disease in patients with diabetes mellitus. Objective: To determinate
the global cardiovascular risk in patients who suffer from type 2 Diabetes Mellitus in “Alex Urquiola Marrero” Teaching University
Polyclinic during the period between October 2018 and October 2019. Methods: An observational descriptive study of a series of
cases was made. The universe consisted of 59 patients from “Alex Urquiola Marrero” Teaching University Polyclinic that began
with type 2 Diabetes Mellitus during the period studied. The sample was composed of 55 patients who were selected through a
non-probabilistic or purposive sampling and accepted to participate in the study. Results: The male sex (54.6 %), and age group
41 to 50 years (41.8 %) predominated in the study; furthermore, 83.6 % presented high levels of total cholesterol and 69.1 % had
high risk of cardiovascular disease. Conclusions: Patients with type 2 diabetes mellitus have an increased risk of suffering from
a cardiovascular disease in the next 10 years.
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