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RESUMEN

Antecedentes: la valoracion del riesgo cardiovascular global es importante para
establecer medidas preventivas en pacientes con alto riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular.

Objetivo: estimar el riesgo cardiovascular global en mujeres diabéticas tipo 2 de
edad mediana.

Métodos: se realizé un estudio transversal y descriptivo con 458 mujeres en edad
mediana (40 a 59 afos), que ingresaron consecutivamente en el Centro de
Atencién al Diabético de Bayamo, Granma, desde el afio 2010 a 2016. El riesgo
cardiovascular global se determiné segun los modelos propuestos por la
Organizacién Mundial de la Salud para nuestro pais.

Resultados: el riesgo cardiovascular global de las mujeres diabéticas en edad
mediana fue moderado en el 10,1 % (46 pacientes), alto en el 3,1 % (14
pacientes) y muy alto en el 2,4 % (11 pacientes). Las mujeres posmenopausicas
exhibieron un riesgo cardiovascular global significativamente mayor que aquellas
que no estaban en esta etapa (OR= 1,89; IC= 1,03-3,1; p= 0,0413). El riesgo se
incrementdé claramente a medida que aumentd el tiempo de ocurrencia de la
menopausia (p= 0,0245). La prevalencia de hipertension sistolica,
hipercolesterolemia y habito de fumar fue mayor en las mujeres posmenopausicas,
sin que llegara a ser estadisticamente relevante.

Conclusiones: el riesgo cardiovascular global de las mujeres diabéticas tipo 2 en
edad mediana, de nuestro medio, se incrementa con la menopausia y con el tiempo
de ocurrencia de este evento.
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ABSTRACT

Background: the assessment of overall cardiovascular risk is important to
establish preventive measures in patients with high risk of cardiovascular disease.
Objective: to estimate the overall cardiovascular risk in type 2 diabetic middle-
aged women.

Methods: a transversal and descriptive study was carried out with 458 middle-
aged women (40 to 59 years old) who consecutively attended the Diabetics Care
Center of Bayamo, Granma from 2010 to 2016. The overall cardiovascular risk was
determined according to the models proposed by the World Health Organization for
our country.

Results: the overall cardiovascular risk of diabetic middle-aged women was
moderate in the 10.1 % (46 patients), high in the 3.1 % (14 patients), and very
high in the 2.4 % (11 patients). Postmenopausal women showed a significantly
higher overall cardiovascular risk than those who were not in this stage (OR= 1.89,
CI= 1.03-3.1, p= 0.0413). The risk clearly increased as the time of occurrence of
the menopause increased (p= 0.0245). The prevalence of systolic hypertension,
hypercholesterolemia and smoking habit was higher in postmenopausal women but
this didn "t become statistically relevant.

Conclusions: the overall cardiovascular risk of type 2 diabetic middle-aged women
increases with the menopause and with the time of occurrence of this event.

Keywords: overall cardiovascular risk; middle age; risk "s factors.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) ha sido definida por la American Diabetes
Association (ADA)! como una enfermedad cardiovascular de origen metabdlico.

En efecto, las estadisticas indican que mas del 80 % de la morbilidad y mortalidad
provocada por la DM 2 es de tipo cardiovascular, aunque menos del 1 % de los
diabéticos muere por trastornos derivados del descontrol metabdlico.?

Las mujeres posmenopausicas tienen un mayor riesgo de enfermedad vascular. Los
factores hormonales, especialmente la disminucion de las concentraciones de
estradiol, influyen en la acumulacion de factores de riesgo y la presencia de
enfermedades asociadas.3* En ese sentido, resulta importante la valoracion del
perfil de riesgo cardiovascular global (RCG) en mujeres diabéticas en edad
mediana, para poder establecer asi las medidas preventivas oportunas.

Existen numerosos estudios y modelos creados al efecto, como el Framingham
Heart Study,” las ecuaciones derivadas de multiples factores de riesgo de la
American Heart Association y el American College of Cardiology,® asi como las guias
o cartas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).” Las tablas de prediccion del
riesgo de la OMS indican la posibilidad de padecer un episodio cardiovascular grave,
mortal o no (infarto del miocardio o ataque apoplético), en un periodo de 10 afios
segun la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de tabaco, el colesterol total
en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus (DM).
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En la provincia Granma, con una prevalencia de DM al cierre de 2015 de 47,6
diabéticos x 1 000 habitantes y una mortalidad bruta de 11,0 defunciones x 100
000 habitantes,® son escasos los trabajos realizados referentes al tema escogido
para este estudio; de ahi, que sus autores se propusieran ejecutarlo, con la
finalidad de estimar el RCG en mujeres diabéticas de edad mediana.

METODOS

Se realizdé un estudio transversal y descriptivo con 458 mujeres diabéticas tipo 2 en
edad mediana (40 a 59 afios), que ingresaron consecutivamente en el Centro de
Atencién al Diabético de Bayamo, Granma, desde el ano 2010 a 2016. Se
excluyeron los casos con menopausia artificial, enfermedad cardiovascular
establecida, nefropatia manifiesta, u otra enfermedad renal importante.

De las historias clinicas (HC) de cada uno de los casos seleccionados se obtuvieron
datos de los aspectos siguientes: edad, habito de fumar, presion arterial sistdlica
(PAS), niveles de colesterol y tiempo de ocurrencia de la menopausia.

Se aceptd que una persona era fumadora cuando consumia uno o mas cigarrillos
diariamente, o a quienes refirieran abandono de la adiccion 6 meses antes de la
inclusidon en este estudio. Para la clasificacion de la DM se utilizaron los criterios
propuestos por el Comité de Expertos (OMS/ADA).° Se admitié como hipertension
(HTA) sistolica aislada, la PAS = 140 mmHg.1° Se consideraron elevados los niveles
de colesterol = 5,2 mmol/L (200 mg/dL).!!

Se considerd que una mujer estaba posmenopausica cuando referia amenorrea >
12 meses. A su vez, esta se clasificd en etapa temprana cuando la amenorrea tenia
un tiempo de evolucion entre > 12 meses a 5 anos, y como etapa tardia si el
tiempo de evolucién de la amenorrea era > 5 afios.!?

El RCG se determind segun los modelos propuestos por la OMS 7 para nuestro pais
(figura), que lo clasifica en:

- Riesgo bajo (menos del 10 %)
- Riesgo moderado (10-19,9 %)
- Riesgo alto (20-29,9 %)

- Riesgo muy alto (= 30 %)

Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (nUmeros absolutos y porcentajes) de
las variables cualitativas, y la media y la desviacién estandar de las variables
cuantitativas. Se empled la prueba de chi cuadrado para comprobar la hipdétesis
sobre la relacién que pudiera existir entre las variables cualitativas, y se asumio el
valor de p< 0,05 para la significacidon estadistica. El procesamiento estadistico de
los datos obtenidos de cada HC revisada, se efectud con la utilizaciéon del programa
Epidat 3.1.
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Fig. Tabla de prediccidn del riesgo de |a subregion de Las Ameéricas & (AME &) de la OMS, para
los contextos en gue se puede medir el colesterol sanguineo.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue de 50,4 ainos (DE + 5,1), mientras que la edad
media de la menopausia fue de 46,3 afios (DE + 4,8).

Como se observa en la tabla 1 el RCG en las mujeres diabéticas de edad mediana
fue bajo en el 84,4 % de los casos (387 pacientes), moderado en el 10,1 % (46
pacientes), alto en el 3,1 % (14 pacientes) y muy alto en el 2,4 % (11 pacientes).

Tabla 1. Estratificacion del riesgo cardiovascular global
de las mujeres diabéticas tipo 2 en edad mediana

| n= 458
Categorias ! ;
| Mo, | %
| Riesgo bajo [ 387 | _8"4',_4_'
| Riesgo moderado | 46 | 10,1
| Riesgo alto [ 14 | ‘31
leESgn rrmy.-r v alto |_11 | 24
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La relacién entre la menopausia y RCG moderado a muy alto en las mujeres
diabéticas de edad mediana, se expone en la tabla 2. Se aprecia que las mujeres
posmenopausicas tuvieron un riesgo significativamente mayor de presentar un
evento cardiovascular, que aquellas que no estaban en esta etapa (OR= 1,89;
IC=1,03-3,1; p= 0,0413).

Tabla 2. Relacion entre la menopausia y RCG moderado a muy alte en las mujeres
diabsticas de edad mediana

RCG moderado a muy alto | RCG bajo ' | Totales
(n=71) (n=387) | OR IC (n= 458)
Menopausia - T a5 % -
rn Yo n % mn %
i 57 80,3 264 | 68,2 [ 1,89 |1,03-3,1 | 321 | (70,1)
Mo 14 19,7 123 | 31,8 p= 0,0413 137 | (29,9)

RCG: riesgo cardiovascular global.

En la tabla 3 se observa que el RCG moderado a muy alto se elevé notoriamente a
medida que aumentd el tiempo de ocurrencia de la menopausia (p= 0,0245).

Tabla 3. Etapa del climaterio v RCG
en las mujeres diabéticas de edad mediana

Casos Casos con RCG | wvalor
Categorias detectados | moderado a muy alto p
Mo. O
| Premenopausia 137 | 14 10,2
Posmenopausia temprana 171 24 14,0 0,0182
Posmenopausia tardia 150 33 22,0

RCG: riesgo cardiovascular global.

En la tabla 4 se presenta que el factor de riesgo mas frecuente fue la

hipercolesterolemia (229 casos, 50,0 %), seguido de la HTA (155 casos, 33,8 %) vy
el habito de fumar (99 casos, 21,6 %). En todos los casos la prevalencia fue mayor
en las mujeres posmenopausicas, sin que llegara a ser estadisticamente relevante.
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Tabla 4. Prevalencia de los factores de riesgo, segin
la etapa climatérica en las mujeres diabéticas en edad mediana

Premenopausia Posmenopausia | Valor
Factores de riesgo n= 153 n= 321 p
. n % n %o
| PAS = 140 45 29.4 110 34,2 0.3426
(n= 155)
Colesterol = 5,2 mmeol/L | 65 42,4 | 164 51,1 00,0980
(n= 229)
Habito de fumar 26 16,9 73 22,7 0,1873
(n= 99}
Sin factores de riesgo a8 24,8 |61 19,0 | 0,1803
(n= 99}
DISCUSION

Los resultados del presente estudio apoyan la idea de que la DM 2 debe ser
considerada una situacion de alto riesgo cardiovascular, ya que un grupo nada
despreciable de mujeres presentaron un riesgo moderado a muy alto de desarrollar
un evento cardiovascular en los proximos 10 afios. La mayoria de las
investigaciones!3'> que han estimado el RCG en nuestro pais, arrojan que la
poblacidn diabética tiene mayor probabilidad de presentar eventos
cardiovasculares, que la que no presenta esta enfermedad, aunque son escasos los
trabajos realizados en mujeres de edad mediana.

En la ciudad de Buenos Aires, Masson y otros,'® en un estudio multicéntrico con
332 mujeres no diabéticas, menores de 65 anos de edad, con un tiempo desde su
Gltima menstruacion = 2 afios, estimaron el RCG, segun el score de Framingham a
10 afios, y observaron que el 96 % de la poblacién era de bajo riesgo, y solo el 4 %
se categorizd como de riesgo moderado. No hubo mujeres con un riesgo
cardiovascular elevado. Este resultado es inferior al 15,6 % con RCG de moderado
a muy alto detectado en mujeres diabéticas en la presente investigacion.

Un dato importante a destacar en este estudio es que las mujeres posmenopausicas
presentaron casi el doble de riesgo cardiovascular, que aquellas que no habian
llegado a esta etapa; ademas, el peligro se incrementd notablemente con el tiempo
de ocurrencia de este evento. Los resultados sugieren que la menopausia es un
factor agravante del riesgo vascular en las mujeres diabéticas tipo 2.

En ese sentido se ha relacionado el déficit estrogénico presente en la
posmenopausia con disfuncion endotelial (DE) y la enfermedad cardiovascular
(ECV).1718 E| 17 B estradiol, forma y secreta una gran cantidad de sustancias con
funcion relajante sobre el endotelio, como son: la prostaciclina, el 6xido nitrico
(ON) v el factor hiperpolarizante, las que se oponen a la accién de factores
vasoconstrictores como la endotelina, radicales libres que inactivan el efecto
vasodilatador del ON, o derivados del acido araquidénico, como el tromboxano A2
(TXA2) o la prostaglandina H2 (PGH2).19:20
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Sariol y otros,?! en un estudio que incluyé 133 mujeres de 40-59 afos sin factores
de riesgo cardiovascular, en La Habana, observaron que con el avance de la peri a
la posmenopausia tardia, disminuyd el por ciento de mujeres con funcidon endotelial
normal (58,5 vs. 23,2 vs. 18,3 % respectivamente). Existié un aumento de la
frecuencia de DE en la etapa temprana de la posmenopausia, con disminucién en la
etapa tardia de la posmenopausia (27,5 vs. 45,0 vs. 27,5 % respectivamente; p=
0,001). También, el estudio SWAN Heart?? reporté que, conforme las mujeres
evolucionaron hacia la menopausia y las concentraciones de estradiol disminuyeron,
el didmetro de la adventicia aumento, y argumentaron que estos cambios en la
estructura arterial estuvieron relacionados con deterioro de la funcién endotelial.

Varios estudios?3:24 sugieren que, aunque en la DM 2 la hiperglucemia se ha
involucrado en el desarrollo de la ECV, de manera independiente de otros factores
de riesgo, su alta incidencia se debe, en parte, a una mayor prevalencia de los
factores de riesgo tradicionales, como dislipidemia y HTA, a menudo combinadas
con el sindrome metabdlico coexistente. Asimismo, el riesgo vascular en la
posmenopausia, se le ha atribuido a la acumulacion de factores de riesgos y
enfermedades asociadas, secundario a la disminucidon del estradiol.?> Nuestros
resultados podrian aumentar los argumentos a favor de esta idea, ya que, la
frecuencia de HTA, la hipercolesterolemia y el habito de fumar fue superior en las
mujeres que estaban en esta etapa, en comparacién con las premenopausicas.

En Cuba, diversos estudios?®-3° descriptivos transversales que incluyeron 2 591
mujeres con edades de 40-59 afos y residencia permanente en varios municipios
de La Habana (Playa, Plaza, La Lisa, Habana Vieja), evaluadas en la atencién
primaria de salud de 1995 a 2004, entre otros aspectos relacionados con el
climaterio, se muestra que la frecuencia de HTA fue mayor que la reportada para la
poblacidn general, y aln mayor en la etapa de posmenopausia (valores que
alcanzan hasta 52,9 %), en comparacion con la perimenopausia (37 %), similares a
los hallazgos de este trabajo.

Un estudio realizado en Brasil que evalué a mujeres posmenopausicas, determiné
que la presencia de ateromatosis subclinica se asocié con una mayor prevalencia de
sindrome metabdlico y proteina C reactiva.3! Igualmente, las concentraciones de
triglicéridos y colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL),
marcadores lipidicos relacionados con el sindrome metabdlico y la
insulinoresistencia, se han asociado independientemente con una mayor
prevalencia de placa aterosclerdtica carotidea.3?

En Cuba, Pereira y otros33 estudiaron a 32 mujeres, en edad mediana, asistentes a
la Consulta de Climaterio del Instituto Nacional de Endocrinologia, y hallaron que
los niveles de colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad (LDLc) fueron
significativamente mayores en las mujeres posmenopausicas, que en las
premenopausicas (2,53 + 0,68 x 1,98 + 0,61; p< 0,05), aunque el colesterol total
no mostro diferencias marcadas.

En conclusién, los resultados del presente trabajo apuntan a que el riesgo vascular
de las mujeres diabéticas tipo 2, en edad mediana, se agrava con la menopausia y
con el tiempo de ocurrencia de este evento. La hipertensién sistélica, la
hipercolesterolemia y el habito de fumar, son mas frecuentes en esta etapa, de ahi
que, controlando estos factores, se pueden disminuir los eventos cardiovasculares
en esta poblacion.
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