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FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES CRONICAS
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RESUMEN

Se pesquiso la frecuencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes tipo 2 en
el momento del diagndstico y se evalud la asociacién con factores de riesgo como
enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial, obesidad, dislipidemia y factores
bioquimicos asociados. Se estudiaron durante 3 meses, 24 casos con edades entre 30 y
70 afios en los servicios de Diabetologia y Nutricion, Cardiologia y Retina del Hospital
Municipal de Oftalmologia “Dr. Pedro Lagleyze’ de Buenos Aires. Se estudié perfil
metabdlico, microalbuminuria, fondo de ojo, vascular periférico, neurolégico, tension
arterial y obesidad. Se comprob6 que laedad promedio fue 50 afios. Hallazgos: neuropatia:
5 (25 %): nefropatia: 3 (12,5 %); retinopatia: 6 (25 %); cardiopatia y enfermedad
vascular periférica 13 (54 %); hipertension arterial: 13 (54 %); obesidad: 3 (12,5 %);
hipercolesterolemia: 14 (58 %); LDLc elevado: 12 (50 %); HDLc bgjo: 10 (41,6 %);
hiperviscosidad sanguinea: 6 (25 %); hemoglobina glucosilada elevada 18 (75 %);
hipertrigliceridemia: 7 (29, 7 %). Se hallé que € 100 % de los pacientes tenian factores
de riesgo asociados a la diabetes. Se considerd necesario promover la educacion pablica
sobre diabetes, pesquisar los factores asociados y tratar de forma agresiva 'y precoz la
hiperglucemia y los factores bioquimicos agregados.

DeCS: DIABETES MELLITUS NO INSULINO-DEPENDIENTE/complicaciones,
FACTORES DE RIESGO; RETINOPATIA DIABETICA; NEUROPATIAS
DIABETICAS; ENFERMEDADES VASCULARES; CARDIOPATIAS;
HIPERTENSION.

Ladiabetestipo 2 se caracterizapor la
hiperglucemia, que puede evolucionar en
forma asintomética, sin diagnéstico, hacia
complicaciones cronicas acompafiadas de
factores deriesgo.

El riesgo de presentar diabetestipo 2 se
incrementa con la edad, antecedentes de
diabetesfamiliar, cercanao dejada, obesidad,
sedentarismo y antecedentes personales de
diabetes gestacional .2
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La anormalidad primaria en la fisio-
patologia es lainsulinorresistencia.

Durantelos tltimos 10 afios, Modam,®
Reaven,* Hjermann® y Scheen® definieron,
con la ayuda de datos epidemiol 6gicos,
bioldgicosy clinicos, un nuevo sindrome,
el sindrome X, €l cual asociaresistenciaala
insulina, hiperinsulinemia, intoleranciaala
glucosa, trigliceridemia con concentra-
ciones altas de lipoproteinas de muy baja
densidad, colesterolemia de HDL bajo,
particulas de LDL de pequefia densidad,
hipertension, hipofibrindlisisy distribucién
central del tejido adiposo. En este sindrome
plurimetabdlico o deresistenciaalainsuling,
se sabe que algunos elementos desem-
pefian una funcién independiente en el
desarrollo de enfermedades cronicas, que
pueden causar discapacidades y con
frecuencia se relacionan: diabetes tipo 2,
hipertension arterial y enfermedad cardiaca
coronaria.’

Este sindrome, conjuntamente con la
hiperlipidemia (asociacion riesgosa en la
diabetes) contribuye aacentuar losfactores
de riesgo.®%®

El aumento de la viscosidad sangui-
nea, aun en diabetes tipo 2 de reciente
comienzo, refleja la reduccion de la
flexibilidad de los eritrocitos, como los
cambios de las proteinas plasméticas
gue favorecen la agregacioén de los
hematies. Este parametro se asocia con
frecuencia con la microangiopatia
(retinopatia, neuropatiay nefropatia).'>2*

El diagndstico precoz y € tratamiento
de la diabetes tipo 2 retardan o reducen la
aparicién de complicaciones cronicas.

La diabetes tipo 2 es una de las
enfermedades de mayor prevalencia en el
mundo que afecta a 200 000 000 de
personas. NUmero que probablemente se
dupligue en las proximas décadas. Problema
sanitario de enorme magnitud que afectaa
todas las capas sociales, mas en las de
bajos recursos por diagnéstico tardioy casi
nula educacién diabetol 6gica.
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METODOS

Lashistorias clinicasdelosdiabéticos
tipo 2 fueron evaluadas en el Servicio de
Diabetologia del Hospital Oftalmoldgico
Municipal “Dr. Pedro Lagleyze”, de la
Ciudad de BuenosAires, durante el término
de 3 meses (marzo, abril, mayo del 2000).
Enviadosluego del diagnostico de diabetes
por su hiperglucemia, descubierta en el
consultorio externo y en el Servicio de
Retina del hospital. Para el diagndstico
utilizamoseé criterio dediabetesdel Comité
de Expertosde 1977.2

Por ser un estudio de corte transversa
serecabaron losdatosclinicosdelaprimera
consulta y las subsiguientes donde se
comprobé la existencia de diabetes. Se
analizaron los siguientes datos. edad, sexo,
indice demasacorporal, microalbuminuria,
examen defondo de 0jo, sintomasy signos
de neuropatia, examen cardioldgico y
vascular, hemoglobina glucosilada HbA ||
perfil lipidico, viscosidad sanguinea
y tension arterial; la nefropatia diabética
fue diagnosticadasi lamicroa buminuria
era mayor de 20 mg/dL de creatinina en
muestra aislada y Unica determinacion.
En 2 pacientes con hipertension arteria
cronica se constaté microal buminuria
concomitante con el cuadro de diabetes.

La retinopatia diabética fue diag-
nosticada por examen de fondo de ojo con
pupiladilataday retinofluoresceinografiaen
el Servicio de Retina del hospital y la
presencia de enfermedad vascular
periférica, por disminucion o ausencia de
pulsos pedios o tibiales de miembros
inferiores. Se detectd neuropatiade acuerdo
con los sintomas clésicos -parestesia,
disestesia, dolor ala compresion de masas
gemelares y disminucion o ausencia de
reflejos osteotendinosos, y la impotencia
sexual eréctil (neuropatiavisceral).



Losvalores normales en sangre fueron:
colesterol <200mg/dL; LDLc<130mg/dL;
HDLc>40mg/dL; triglicérido <200 mg/dL ;
HbA, 4,3-6 %; viscosidad sanguinea > de
4,24cP

Se consideré que habia hipertensién
arterid cuandolascifrasfueron>130 mmHg,
enlasistdlicay >85mmHg, enladiastdlica
El diagnéstico de cardiopatia, por € desnivel
del segmento ST del ECG, inversién de la
ondaT, hipertension arterial e extrasistolia
ventricular.

Clasificamos como complicaciones
cronicas: retinopatia, nefropatia, neuro-
patia, enfermedad vascular periférica,
cardiopatiae hipertension arterial.

RESULTADOS

Seestudiaron 24 pacientes (13 hombres,
11 mujeres) con edadesentre 30y 70 afios.
El diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 se obtuvo en 2 pacientes por los
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sintomas (polidipsia, poliuria e hiperglu-
cemia), ambos presentaban €l sindrome
metadiabético de retinopatia grave con
hemorragia vitrea unilateral. En los 22
pacientes restantes se llegd al diagndstico
por laglucemiaderutina. Motivosestosde
su derivacion a servicio de Diabetologia.

Se encontraron factores de riesgo en
el 100 % de los pacientes con la siguiente
distribucién:

» Hipertensidn arterial: 13 (54 %).
» Cardiopatia: 13 (54 %).

» Retinopatia: 6 (25 %).

» Neuropatia: 5(20,83%).

» Nefropatia: 3(12,5%).

* Obesidad: 3(12,5%).

* Hipercolesterolemia: 14 (58 %).
e Hipertrigliceridemia: 7 (29,7 %).
¢ LDLcédevado: 12 (50 %).

+ HDLcbgjo: 10 (41,6 %).

* HbA _elevada 18 (75 %).

* Viscosidad sanguineaelevada: 6 (25 %).

Retinopatia

Enfermedad
cardiovascular

Enfermedad
vascular

FIG. 1. Pacientes con complicaciones crénicas en el momento del diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.



%
80

70
60|
50
40
30
20
10

41,60

50

75

29,17

. 25

LDLe HDLc

Colesterol

HbA1, Triglicéridos Viscosidad

FIG. 2. Alteraciones del perfil metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el momento del diagnéstico.

DISCUSION

El 100 % delos 24 pacientesestudiados
gue ignoraban su diabetes presentaron
complicaciones cronicas asociadas al
sindrome diabético (fig. 1). El 70 % tenia
mas de una complicacién. Similares
hallazgos fueron publicados en el sexto
reportede UKPDS donde seinformaquela
mitad de los diabéticos tenia una 0 mas
complica-ciones.?

Lapertosa y otros;, Damiano y otros
encontraron méas del 50 % de complicacio-
nes cronicas en el momento del diagnos-
tico. 101

En nuestro estudio, las asociaciones
mas frecuentes fueron cardiopatia (54 %),
hipertensién arterial (54 %) y obesidad
(12,5 %). Las complicaciones cronicas
mas frecuentes fueron: hipercoles-
terolemia (58 %), neuropatia (20,83 %) y
nefropatia (12,5 %).
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La hemoglobina glucosilada (HbA )
fue elevada en el 75 % de los pacientes |o
cual pone en evidencia la hiperglucemia
anterior al estudio (fig. 2).

Este estudio estalimitado por €l escaso
nimerodelamuestra(24 pacientesen 3meses
de pesquisa); pero los resultados
sorprendentes hallados muestran una
elevada y grave frecuencia de complica-
ciones crénicas asi como de factores de
riesgo asociados a la diabetes.

No existid prevencion por falta de
diagnostico.

L osfactoresde riesgo estan asociados
frecuentemente con la diabetes mellitus
tipo 2 méximesi estano fue detectada, esto
aumentala prevalenciade complicaciones
macrovascularesy microvascul ares.

Se debe intensificar la educacion
publicasobreladiabetes, sininfundir temor
eidentificar losfactoresderiesgo asociados
y tratarlos en formaperentoria.



SUMMARY

The frequency of chronic complications in patients with type 2 diabetes at the time
of diagnosis was screened and their association with risk factors such as cardiovascular
disease, blood hypertension, obesity, dislipidemia and related biochemical factors
were evaluated. During three months, 24 cases aged 30-70 years were studied by the
Diabetology and Nutrition Service, Cardiology and Retina Services of “Dr Pedro
Lagleyze’” Municipal Ophthalmology Hospital in Buenos Aires. Metabolic, peripheral
vascular and neurologic profiles, microalbuminuria, fundus oculi, blood pressure and
obesity were studied. It was proved that average age was 50 years. Findings: neuropathy,
5 (25 %); nephropathy, 3(12.5 %); retinopathy, 6(25 %);cardiopathy and peripheral
vascular disease,13(54 %); blood hypertension,13(54 %); obesity,3(12.5 %);
hypercholesterolemia, 14(58 %); high LDLc, 12(50 %);low HDLc, 10(41.6 %);
high blood viscosity, 6(25%);high glycosylated hemoglobin, 18(75%);
hypertriglyceridemia, 7(29.7%). It was found that all the patients had risk factors
linked to diabetes. It was deemed necessary to promote public education on diabetes,
screen associated factors, and aggressively and precociously treat hyperglycemia
and added biochemical factors.

Subject headings: DIABETES MELLITUS, NON-INSULIN-DEPENDENT/com-
plications; RISK FACTORS; DIABETIC RETINOPATHY; DIABETIC
NEUROPATHIES, VASCULAR DISEASES; HEART DISEASES; HYPERTENSION.
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