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RESUMEN

Introduccién: entre las condiciones clinicas que causan riesgo cardiovascular la
diabetes mellitus tipo 2 sobresale, y son las complicaciones macrovasculares en estos
pacientes la principal causa de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: identificar la posible asociacion entre factores de riesgo y el desarrollo de las

lesiones macrovasculares en pacientes con diabetes tipo 2.
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Métodos: se realizd un estudio analitico de tipo casos y controles (relacion 1:2), en
pacientes con DM tipo 2 ingresados en el Centro de Atencién al Diabético (CAD) de
Bayamo, provincia Granma, en el periodo comprendido entre 2017 y 2019.

Resultados: el analisis de las variables cualitativas el no control de la diabetes fue el
factor mas importante (OR = 13,05; IC = 5,750-29,633; p = 0,000) seguido de
electrocardiograma patolégico (OR = 10,61; IC = 4,269-26,396; p = 0,000). El analisis
univariado de las variables cuantitativas, la edad mayor de 55 anos y la hipertensién
arterial independientemente del tipo (sistélica o diastdlica) fueron los factores mas
frecuentes. El analisis multivariado a través de una regresion logistica binaria, el factor
de mayor importancia fue el no control de la diabetes mellitus (IC = 6,758-27,639; p =
0,00) seguido del sindrome metabdlico (OR = 15,837; IC = 2,869-17,424; p = 0,00) la
hipertension no controlada (OR =11,319; IC = 2,016-63,542; p = 0,000).

Conclusiones: los factores de riesgo de mayor relevancia para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular en los pacientes con diabetes tipo 2 fueron diabetes
mellitus descontrolada, el sindrome metabdlico y la hipertensiéon arterial no
controlada.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Macroangipatia; Enfermedad cardiovascular;

Sindrome metabdlico.

ABSTRACT

Introduction: among Théo clinical conditions that cause cardiovascular risk, type 2
diabetes mellitus stands out, and macrovascular complications in these patients are
the main cause of morbidity and mortality.

Objective: to identify the possible association betei risk factors and the development
of macrovascular lesions in patients with type 2 diabetes.

Methods: an analytical case-control study (1: 2 ratio) was carried out in patients with
type 2 DM admitted to the Diabetic Care Center (CAD) of Bayamo, Granma province, in
the period between 2017 and 2019 .
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Results: the analysis of the qualitativos variables, the non-control of diabetes was the
most important factor (OR = 13.05; CI = 5.750-29.633; p = 0.000) followed by
pathological electrocardiogram (OR = 10.61; Cl = 4.269 -26.396; p = 0.000). Univariate
analysis of quantitative variables, age over 55 years and arterial hypertension
regardless of type (systolic or diastolic) were the most frequent factors. The
multivariate analysis through a binary logistic regressos, the most important factor was
the non-control of diabetes mellitus (Cl = 6.758-27.639; p = 0.00) followed by the
metabolic syndrome (OR = 15.837; Cl = 2.869- 17,424; p = 0.00) uncontrolled
hypertension (OR = 11.319; Cl = 2.016-63.542; p = 0.000).

Conclusions: the most relevant risk factors for the development of cardiovascular
disease in patients with type 2 diabetes were uncontrolled diabetes mellitus,
metabolic syndrome and uncontrolled arterial hypertension.

Keywords: Diabetes mellitus; Macroangipatia; Cardiovascular disease; Metabolic

syndrome.

RESUMO

Introdugdo: dentre as condi¢des clinicas que causam risco cardiovascular, destaca-se o
diabetes mellitus tipo 2, sendo as complicacdes macrovasculares nesses pacientes a
principal causa de morbimortalidade.

Objetivo: identificar a possivel associacdo entre fatores de risco e o desenvolvimento
de lesdes macrovasculares em pacientes com diabetes tipo 2.

Métodos: foi realizado um estudo analitico caso-controle (propor¢ao 1: 2) em
pacientes com DM tipo 2 internados no Centro de Atencdo ao Diabético (CAD) de
Bayamo, provincia de Granma, no periodo de 2017 a 2019.

Resultados: na andlise das variaveis qualitativas, o ndo controle do diabetes foi o fator
mais importante (OR = 13,05; IC = 5,750-29,633; p = 0,000) seguido do
eletrocardiograma patoldgico (OR = 10,61; IC = 4,269 -26,396; p = 0,000). A andlise
univariada das varidveis quantitativas, idade acima de 55 anos e hipertensdo arterial

independente do tipo (sistdlica ou diastélica) foram os fatores mais frequentes. Na
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andlise multivariada por meio de regressao logistica binaria, o fator mais importante
foi o ndo controle do diabetes mellitus (IC = 6,758-27,639; p = 0,00) seguido da
sindrome metabdlica (OR = 15,837; IC = 2,869- 17.424; p = 0,00) hipertensdo ndo
controlada (OR =11,319; IC=2,016-63,542; p = 0,000).

Conclusdes: os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2 foram diabetes mellitus ndo
controlada, sindrome metabdlica e hipertensado arterial ndo controlada.
Palavras-chave: Diabetes mellitus; Macroangipatia; Doenca cardiovascular; Sindrome

metabdlico.

Recibido: 18/9/2021
Aprobado: 2/10/2021

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica no transmisible definida como
sindrome heterogéneo originado por la interaccién genético-ambiental y caracterizado
por una hiperglucemia crénica, como consecuencia de una deficiencia en la secrecién o
accion de la insulina, que desencadena complicaciones agudas, y crénicas
(microvasculares y macrovasculares). (1.2)

La prevalencia de DM en el mundo sigue aumentando y llega al 10% de la poblacién en
paises como China e India, que ahora estan adoptando estilos de vida occidentales. En
2017 se estimo que unos 60 millones de europeos adultos sufrian DM tipo 2 (la mitad
de ellos sin diagnosticar). ®) se pronostica que mas de 600 millones de personas
contraerian DM tipo 2 en el mundo entero para el afio 2045, una cifra que se veria

igualada aproximadamente por la prediabetes. 3.4)
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En Estados Unidos, se estima en la actualidad que la prevalencia total es de un 8%,
pero es probable que supere el 25% en personas mayores de 65 afios. (5.6

En Cuba la prevalencia de DM en el 2019 fue de 66,6 (tasa calculada por cada 1 000
habitantes) sin embargo, en la provincia de Granma estuvo por debajo de la media
nacional con una tasa de 57,0. %

Las cifras mencionadas antes, plantean serias dudas a las economias en desarrollo,
donde las personas que apoyan el crecimiento econdmico tienen mayor probabilidad
de sufrir DM tipo 2 y morir de enfermedad cardiovascular prematura. 5.68)

Dentro de las complicaciones macrovasculares se encuentran la enfermedad coronaria
(75%), mientras que el 25% restante son manifestaciones de afectacidn vascular
cerebral (isquemia cerebral transitoria o ictus) o de enfermedad arterial periférica
(EAP). Desde el punto de vista anatomopatoldgico, se asemeja a la enfermedad
macrovascular que aparece en pacientes no diabéticos, pero es mas frecuente
comparada con la poblacién general, mas precoz, severa, extensa, multisegmentaria y
difusa, de progresién mas rapida, asintomatica en la mayoria de los casos y por tanto,
de peor pronostico. !

Varios factores se citan como predictores de lesion macrovascular en los pacientes
diabéticos, algunos dependientes de la DM tales como tiempo de duracién de la
enfermedad, el descontrol glucémico mantenido, la variabilidad glucémica; y otros
dependientes del individuo tales como la edad del enfermo, el sexo, la dislipidemia, la
HTA, el tabaquismo, la obesidad abdominal, los antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular prematura, la apnea obstructiva del suefio, la disfunciéon
sexual eréctil, la disminucién del filtrado glomerular, la albuminuria entre otros. (10,11)
Sin embargo, existe una amplia variacion en la carga de ateroesclerosis que aporta
cada uno de ellos, y en muchos casos estos factores de riesgo no logran predecir un
evento cardiovascular.

La estrategia mas eficaz es la intervencidn terapéutica multifactorial e integral, con

objetivos de control para cada factor de riesgo modificable. EI control de la

hipertension arterial (HTA) y la reduccién de las concentraciones de colesterol reducen
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el riesgo cardiovascular, y el control glucémico reduce significativamente el riesgo de
complicaciones microvasculares y, en menor medida y a mas largo plazo, de episodios
macrovasculares. *®

Por tal motivo, se justifica continuar investigando sobre la tematica, no solo porque la
DM tipo 2 se asocia a alto riesgo cardiovascular, sino porque las complicaciones
macrovasculares constituyen la principal causa de morbilidad y mortalidad en estos

pacientes; de ahi se deduce la necesidad de identificar los factores relacionados con la

aparicién de estas complicaciones.

Métodos

Se realizd un estudio analitico de tipo casos y controles (relacién 1:2), en pacientes con
DM tipo 2 ingresados en el Centro de Atencién al Diabético (CAD) de Bayamo,
provincia Granma, en el periodo comprendido entre el afio 2017 y 2019. El universo
estuvo representado por todos los pacientes con DM tipo 2, admitidos en el CAD
durante el periodo antes mencionado. El tamafio de la muestra se calculd por
muestreo aleatorio simple, relacion de casos y testigos 1:2, proporcién de casos

expuestos 52,80% y proporcién de testigos expuestos 35,87%.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion para los casos y los controles.
v Se excluyeron solamente aquellos casos cuyas historias clinicas no presenten

los datos suficientes para la investigacion.

Casos: pacientes con diagndstico de DM tipo 2, segln los criterios propuestos por el
Comité de Expertos de la American Diabetes Association (ADA) ?) que presenten una o

mas de las siguientes complicaciones macrovasculares:
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v’ Cardiopatia isquémica (Cl): sus formas clinicas: angina e infarto del miocardio.

v Ictus: sus formas clinicas: trombosis, embolia, hemorragia cerebral, accidente
transitorio de isquemia o infartos.

v" Enfermedad arterial periférica (EAP). El diagndstico se realizard cuando exista
claudicacion intermitente, amputacion mayor o menor de miembros inferiores

de causa vascular.

Controles: pacientes con diagndstico de DM tipo 2 que no presenten complicaciones
macrovasculares.

Delimitacidn y operacionalizacion de las variables

Variable dependiente o marcadora del prondstico: las complicaciones
macrovasculares de la diabetes (Cardiopatia isquémica, ictus, y enfermedad arterial
periférica), convirtiéndola en dicotdmica, es decir si el paciente presenta o no dichas
complicaciones.

Variables independientes o explicativas: los factores cuya influencia en la aparicion de
la macroangiopatia diabética se evaluaran.

Edad: se cuantificd en afios cumplidos, segun la edad bioldgica en el momento del
estudio. Variable que se convirtié en dicotdmica, al considerar como expuesto a las
mujeres 2 55 y los hombres 245 anos.

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdomica. Se agruparon en masculino y femenino.
Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura: se considerd
expuestos aquellos con antecedentes de infarto agudo de miocardio o muerte subita; y
como no expuestos a los demds pacientes.

Tabaquismo: se agruparon en dos categorias: fumadores (expuestos) y como no
fumadores (no expuesto) al resto de los pacientes.

Hipertension arterial: se estimaron hipertensas aquellas personas que lleven
tratamiento con farmacos hipotensores, con independencia de las cifras de la PA, o

cuando en 2 o mas ocasiones se comprueben niveles de PA sistélica > 140 mmHg y/o
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diastélica > a 90 mmHg. Se admitird como HTA sistélica aislada, la presion arterial
sistdlica > 140 mmHg y diastélica > 80 mmHg.

Dislipidemia: se determinaron los niveles de colesterol total (CT), triglicéridos (Tg) y
HDL-colesterol (HDL-c).

Obesidad: se utilizé el indice de masa corporal (IMC), Se clasificaron como obeso al
paciente cuando el IMC sea > 30. Se aceptaron como obesidad abdominal (OA) cuando
la circunferencia de la cintura sea 2 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres.
Sindrome metabdlico: se establecié el diagndstico de sindrome metabdlico (SM) segun
la presencia de 2 o mas de las siguientes alteraciones: obesidad abdominal (CC > 102
cm en hombres y > 88 cm en mujeres); hipertensién arterial (= 130/85 mmHg);
hipertrigliceridemia (triglicéridos séricos > 1,7 mmol/L) y concentracion de HDL
disminuida (HDL < 1,03 mmol/L en hombres y < 1,29 mmol/L mujeres).
Microalbuminuria: se consideraron expuestos a los pacientes con excrecion urinaria
de albumina (EUA) entre 20 y 200 pg/min o entre 30 y 300 mg/24 h.

Como condiciones propias de la diabetes se tuvo en cuenta el control de la glucemia. El
control glucémico se clasific6 en dos categorias: bueno (no expuestos) y malo
(expuestos)

Analisis estadistico

Se obtuvo distribuciones de frecuencia (numeros absolutos y porcentajes) de las
variables cualitativas y la media y la desviacion estandar de las variables cuantitativas.
Se emplearon la prueba de Ji Cuadrado para comprobar la hipdtesis sobre la relacion
gue pudiera existir entre las variables cualitativas. Se utilizaron la prueba t de Student
para comparar los valores promedio de las variables cuantitativas entre los
complicados y no complicados.

Para el anadlisis de los factores de riesgos de macroangiopatia diabética se utilizaron
una estrategia univariada y una multivariada. La univariada se basé en la
determinacién OR asi mismo se determiné el intervalo de confianza del 95%.

La estrategia multivariada se basé en el ajuste de un modelo de regresion logistica con

todas las variables. Se aplicaron también el estadistico de bondad de ajuste de

= https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Hosmer-Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste del modelo. Se estimé el tamafio
muestral para estudio de prondstico.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se cumplieron los preceptos éticos basicos de los procesos
investigativos clinico-epidemioldgicos. La direccion del Hospital y el comité de ética del
centro, dieron su aprobacién. El estudio se realizé a base de datos tomados de la
practica. No se ensayaron nuevas medidas terapéuticas. Se garantizd la
confidencialidad de los datos. Se aplicaron las normativas bioéticas de Helsinki para

estudios observacionales.

Resultados

La enfermedad macrovascular en pacientes con DM se parece, en términos generales,
a la observada en no diabéticos. No obstante, los diabéticos muestran la enfermedad
mas extensa y de progresién mas rapida, con una mayor incidencia de enfermedad de
multiples vasos y un mayor numero de segmentos vasculares afectados que las
personas no diabéticas.

La muestra del estudio estuvo representada por 50 casos y 100 testigos. En la tabla 1
se muestra una representacion de las caracteristicas generales. Como se puede
observar existio discreto predominio del sexo masculino (55.90%). El sindrome
metabodlico estuvo presente en el 42%, la HTA descontrolada en el 41,3%, también

tuvo elevada frecuencia el no control de la DM (32,0%).

Tabla 1. Factores relacionados con la aparicidon de complicaciones macrovasculares en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Caracterizacion de la muestra. Variables cualitativas

N = 150.
Variables Categoria Numero (%)
Sexo Masculino 90 55,90
Femenino 71 44,10
Sindrome metabdlico Si 63 42,0
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No 87 58,0

Hipertension arterial no controlada S 62 41,3
i No 88 58,7

: . Si 48 32,0

No control de la diabetes mellitus No 100 65.0
i Si 44 29,3

Habito de fumar No 106 70
Electrocardiograma patolégico i 32 21,3

i paToToe No 118 78,7

La tabla 2 permite visualizar los valores promedios de las variables cuantitativas, la
mayor desviacion estandar la tuvo el acido urico (96,326). Es llamativo que los valores
promedios del indice de masa corporal estuvieron por encima de 30 (31,612) lo que

indica predominio de la obesidad.

Tabla 2. Caracterizacién de la muestra. Variables cuantitativas.

Variables Minimo | Maximo Media Desv. Desviacion
Edad 31 78 53,20 9,412
indice de masa corporal 19,500 49,00 31,612 5,807
Circunferencia abdominal 72 150 103,84 12,802
indice cintura cadera 88 133 106,61 10,705
Presidn arterial sistélica 90 160 123,98 13,195
Presion arterial diastdlica 60 110 79,15 8,952
Colesterol 3,00 7,900 4,430 0,9509
Triglicéridos 0,500 14,700 1,667 1,303
Acido rico 3,300 583,00 286,811 96,326
Glucemia en ayunas 3,800 81,600 8,548 6,339
Creatinina 51,700 163,00 84,559 15,663

En la tabla 3 se realiza el analisis univariado de las variables cualitativas. El no control
de la DM fue el factor mds importante dentro de las variables cualitativas al elevar el
riesgo a mdas de 13 veces (OR = 13,05; IC = 5,750-29,633; p = 0,000) seguido de
electrocardiograma patolégico (OR = 10,61; IC = 4,269-26,396; p = 0,000) y la obesidad
abdominal (OR = 7,00; IC = 2,289-14,900; p = 0,000).
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Tabla 3. Andlisis univariado de las variables cualitativas.
Complic'aciones Complicaciones Intervalo de
Variables st no OR confianza *p
0,
Ne % Ne % (IC 95%)
DM no controlada 34 70,8 14 29,2 13,05 5,750-29,633 0,000
Electrocardiograma 24 75,0 8 250 10,61 | 4,269-26,396 | 0,000
patoldgico
No control de la
hipertension 35 58,3 25 41,7 7,00 2,289-14,900 0,000
arterial
Habito de fumar 27 61,4 17 38,6 5,73 2,263-12,287 0,000
Sindrome 36 54,5 30 455 4,47 2,142-9,213 0,000
metabdlico
Hipertension 32 516 30 48,4 414 2,002-8,510 0,000
arterial
Microalbuminuria 39 394 60 60,6 3,014 1,401-6,484 0,004
Obesidad 30 484 32 51,6 3,18 1,575-6,449 | 0,001
abdominal
Obesidad 31 43,3 36 53,7 2,90 1,437-5,853 0,003
Sexo masculino 18 28,7 69 79,3 1,348 0,601- 3,021 0,468

* 0,000 indica p<0,001.

En la tabla 4, se aprecia el analisis univariado de las variables cuantitativas. La edad
mayor de 55 afios fue el factor de mayor importancia al incrementar la probabilidad de
desarrollo de la lesién macrovascular por DM a casi seis veces (OR = 5,77; IC = 2,711-
12,319; p = 0,000) también fueron factores importantes la hipertension arterial
independientemente del tipo (sistélica o diastdlica). Es interesante que la HTA
diastélica fue la de mayor importancia al elevar el riesgo mencionado a mds de cinco
(OR =5,09; IC =2,422-10,701; p = 0,000) mientras que la HTA sistélica lo incremento a
4,88 veces (IC = 2,280-10,453; p = 0,000).

Tabla 4. Analisis univariado de las variables cuantitativas.

Complicaciones No complicaciones Inter;/.alo de
. confianza *
Variables Ne % Ne % OR (IC 95%) ¢]
Edad 37 52,9 33 47,1 5,77 | 2,711-12,319 | 0,000
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HTA diastdlica 28 58,3 20 41,7 5,09 | 2,422-10,701 | 0,000
HTA sistdlica 25 59,5 17 40,5 4,88 | 2,280-10,453 | 0,000
Colesterol 29 51,8 27 48,2 3,73 1,828-7,627 0,000
Triglicéridos 26 51,0 25 49,0 3,25 | 1,588-6,650 | 0,001
Acido urico 29 47,5 32 52,5 2,93 | 1,455-5,918 | 0,002
indice cintura cadera 22 33,3 44 66,6 1,0 0,505-1,982 | 1,000

* 0,000 indica p<0,001.

En aras de evaluar aquellos factores con influencia independiente para desarrollar una
ECV se realiz6 un andlisis multivariado a través de una regresion logistica binaria. Se
pudo comprobar que el factor de mayor importancia lo constituyé el no control de la
diabetes mellitus al incrementar el riesgo a 16,518 (IC = 9,758-27,639; p = 0,00)
seguido del sindrome metabdlico (OR = 15,837; IC = 2,869-17,424; p = 0,00) la
hipertension no controlada (OR = 11,319; IC = 2,016-63,542; p = 0,000) todos de forma

muy significativo. (Tabla 5)

Tabla 5. Analisis de regresion binaria paso a paso hacia delante.

Error IC al 95%
Variables B . p Exp(B)
estandar Inferior Superior

Diabetes mellitus
5,547 1,214 0,000 16,518 9,758 27,639

descontrolada
bindrome metabdlico 2,762 0,872 0,002 15,837 2,869 17,424
HTA no controlada 2,426 0,880 0,006 11,319 2,016 63,542
Hipercolesterolemia 2,413 0,814 0,003 11,169 2,264 15,110
Tabaquismo 2,410 0,856 0,005 11,130 2,077 19,637
HTA diastdlica 1,833 0,609 0,000 6,251 1,895 20,620
Edad 1,831 0,715 0,010 6,243 1,538 15,337
Obesidad abdominal 1,187 0,922 0,002 3,056 2,009 11,340

Prueba de Husme y Lemeshow X* = 1,618 gl = 8 p = 0,901.

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



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

(]VM'UHM/M'EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
»

RPNS-1853

Discusion

La HTA, la diabetes mellitus sobre todo tipo 2 y las dislipemias son los factores de
riesgo principales para la enfermedad isquémica coronaria, cerebrovascular y arterial
periférica. (12)

En la investigacion el sexo masculino constituyd mayor riesgo para el desarrollo de
complicaciones macrovasculares. Aunque la DM tipo 2 se presenta en los hombres mas
tempranamente y estd asociada con otros factores de riesgo cardiovasculares como la
HTA, se ha observado que después de la menopausia, el riesgo se iguala en ambos
sexos e incluso suele ser superior en el femenino. (3)

Se conoce ademas que el sindrome metabdlico se ha asociado a un incremento en la
morbilidad y la mortalidad cardiovasculares. La anomalia central asociada a este

sindrome es la resistencia a la insulina. *¥

(3 en los pacientes con un sindrome metabdlico (SM) tuvieron

Segun Valdés Ramos,
un riesgo de cercano a dos (p = 0,000). Otros autores encuentran resultados similares.
En cuanto la HTA como factor de riesgo, se conoce las consecuencias de la HTA crdnica
sostenida, sobre el corazén y los vasos sanguineos tanto la sistélica como la diastdlica.
Dentro de ellas sobresalen las alteraciones funcionales y estructurales del lecho
vascular, que producen disfuncion endotelial con pérdida de los mecanismos
vasodilatadores enddgenos (oxido nitrico, prostaciclina); presencia de estrés oxidativo
y liberacién local de vasoconstrictores como la endotelina-1, lo que ocasiona
hipoperfusion histica, necrosis fibrinoide arteriolar y aumento de la permeabilidad del
endotelio con edema perivascular, lo que origina isquemia en érganos diana y
liberacion de sustancias vasoactivas que inician un circulo vicioso (muchas veces
asintomatico). ™

La hipertrofia ventricular izquierda (uno de los hallazgos mas frecuente en el

electrocardiograma) en los pacientes hipertensos, esta situacion se acentua en los

diabéticos, estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio.
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Hasta el 50% de los pacientes con diabetes y enfermedad coronaria padecen
neuropatia auténoma cardiaca, proceso del que se sabe que contribuye al desarrollo
de disfuncién tanto sistélica como diastdélica. ™!

La angiotensina |l desempefia una funcién crucial en el desarrollo de la
microalbuminuria, a través de su principal efector (receptor AT1) ejerce acciones
fisiopatoldgicas e induce, en las células endoteliales, un proceso inflamatorio que
activa mediadores proinflamatorios e inflamatorios y factores de crecimiento, que
ocasionan disfuncién de las membranas celulares, a nivel renal, cardiaco y vasos
cerebrales.

En la investigacidon el autor confirmé que una obesidad leve a moderada puede
promover la hipertrofia ventricular izquierda y el remodelado concéntrico del
ventriculo izquierdo, asi como aumento de su masa; el efecto fue independiente de los
valores de presion arterial.

Diferentes investigaciones encontraron una relacién importante entre la edad mayor
de 45 afios y el riesgo de complicaciones cardiovasculares, lo cual es coincidente con la
presente tesis. .

En la edad influye en los procesos bioldgicos al resumir todos los cambios ligados al
envejecimiento; su valor como factor predictivo estd reconocido casi en todas las
enfermedades, la DM tipo 2 y sus complicaciones macrovasculares no son excepciones.
©) Estos aspectos pueden dar explicacién a nuestros resultados.

Existen discrepancias si el acido Urico es un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular independiente y sobre todo en diabéticos. El acido urico no es una
molécula inerte, sino que induce un estado proinflamatorio, activa el sistema renina-
angiotensina-aldosterona a nivel vascular y ocasiona una enfermedad tubular e
intersticial; ademads, causa deterioro barorreflejo, estimula la proliferacion de las
células musculares lisas vasculares y la produccidon de especies reactiva de oxigeno,
promueve disfuncion endotelial e incremento de la rigidez de grandes arterias.

En la presente investigacion es relevante el lugar que ocupa la diabetes mellitus

descontrolada, el sindrome metabdlico y la HTA no controlada como principales
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factores de riesgo independientes para desarrollar complicaciones macrovasculares

(macroangiopatia diabética) en los diabéticos tipo 2.

Conclusiones

Los factores de riesgo de mayor relevancia para el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular en los pacientes con diabetes tipo 2 fueron diabetes mellitus
descontrolada, el sindrome metabdlico y la hipertensidon arterial no controlada;
Factores como el sexo y el indice cintura-cadera, no constituyeron factores de riesgo;
La frecuencia de las complicaciones cardiovasculares en los pacientes con diabetes tipo

2 investigados, fueron similares a diversas investigaciones.
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