Rev Cubana Salud Publica2006;32(2):111-5

INsTITuTO NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

MORTALIDAD PREMATURA PORANGIOPATIADIABETICA
PERIFERICA EN CUBA EN LOSANOS 1990, 1995Y 2000

Early mortality from peripheral diabetic angiopathy in Cubain the years 1990,1995 and 2000

Ulises de Jesus Gallardo Pérez,! Armando H. Seuc Jo,? Leonardo Zangronis Ruano,®
Nelson Chirino Carrefio,* Libia Lopez Nistal® y Osiris Barberia Elejalde®

RESUMEN

Antecedentes: la angiopatia periférica diabética es el
principal motivo de ingreso en los servicios de angiologia
y puede constituir una causa basica de muerte para el
paciente con diabetes mellitus. Objetivos: determinar la
mortalidad prematura por angiopatia periférica diabética
en Cuba en los afios 1990,1995 y 2000. Métodos: se
realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de las defun-
ciones por angiopatia diabética periférica segun la base
de datos de mortalidad de la Direccién Nacional de Es-
tadistica y se analizaron por edad, sexo y provincias.
Para el andlisis estadistico se procedié al célculo de
las tasas brutas de mortalidad y por afios de vida poten-
ciales perdidos por mortalidad. Resultados: se consta-
t6 una mayor tasa de mortalidad y una mortalidad pre-
matura en el afio 1995, con una mortalidad prematura
mayor en el sexo femenino y en las edades entre 55y
64 afios. En la provincia Ciudad de La Habana se regis-
tré la mayor mortalidad prematura y en Cienfuegos, la
menor. Conclusiones: se logré demostrar el impacto de
la angiopatia periférica diabética como causa basica de
muerte en Cuba. Este hecho constituye una evidencia
util para el andlisis de la situacién de salud de la pobla-
cion con respecto a las enfermedades vasculares
periféricas y la diabetes mellitus.

Palabras clave: Mortalidad prematura, epidemiologia,
enfermedades vasculares periféricas, diabetes mellitus,
Cuba.

SUMMARY

Background: peripheral diabetic angiopathy is the
main cause of admission to Angiology medical service
and may be a basic cause of death for patients with
diabetes mellitus. Objectives: determine early
mortality from peripheral diabetic angiopathy in Cuba
in the years 1990, 1995 and 2000. Methods: a
retrospective descriptive study of deaths from
peripheral diabetic angiopathy, according to the
mortality data from the National Division of Statistics,
was carried out in which they were analyzed by age,
sex and province. For the statistical analysis, the
gross mortality rates and the potential years of life
lost were calculated.Results: the highest early
mortality rate was found in 1995, being predominant
in females and in the 55-64 years group. The highest
early mortality was observed in the City of Havana
province whereas Cienfuegos province exhibited the
lowest. Conclusions: The impact of peripheral
diabetic angiopathy as a basic cause of death in Cuba
was proved in this paper. This event is a useful
evidence for the population's health situation analysis
in relation to peripheral vascular diseases and dia-
betes mellitus.
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INTRODUCCION

Ladiabetes mellitus esun proble-
marelevante delasalud publicadegran
trascendenciaecondmicay social, ade-
mas constituye un desafio para el per-
sonal de la salud responsable de su
atencion. Es una de las enfermedades

mas frecuentes en la clinica humana, y
afecta por igua a paises de altoy bajo
desarrollo, aunque en los paisesen vias
de desarrollo cobra menor magnitud,
puesto que las enfermedades que apor-
tan la mayor mortalidad son las
infectocontagiosas y las muertes ocu-
rrenen edadesméstempranasdelavida.t

1 Especialista de | Grado en Higiene y Epidemiologia. Investigador Agregado.
2Doctor en Ciencias Matematicas. Investigador Titular.

3 Especiadlista de | Grado en Medicina Genera Integral.

4 Especialista de | Grado en Angiologia y Cirugia Vascular. Profesor Asistente.

5Especialista de | Grado en Bioestadistica.

Actua mente se estimaque su pre-
valenciamundial esde 150 millonesde
personasy para el 2025 se estima que
esta cifra aumente a los 300 millones
de personas.? En Cuba existe una in-
dudable tendenciaal incremento dela
prevalenciade estaenfermedad, sere-
gistraen el 3% delapoblacién, no asi



lamortalidad por esta causa, cuyaten-
dencia es a la disminucién, pero se
mantiene dentro de las diez primeras
causas de muerte, actualmente ocupa
el noveno lugar.®

Antes del descubrimiento de la
insulina, laprincipal causade mortali-
dad por ladiabetesresidiaen laatera
cién metabdlica, de manera que la
cetoacidosiseraenladécadade 1911 a
1920, la primera causa de muerte por
diabetes, seguida por lasinfeccionesy
por las enfermedades cardiovascul ares.
Con el advenimiento delainsulinaen
1921y lacorrectautilizacion delos sue-
rosy los antibiéticos es posible tratar
cadavez megjor €l trastorno metabolico
y solucionar las complicaciones agu-
das graves. Por otra parte, la esperan-
za de vida de los pacientes ha
aumentado a mismo tiempo que las
complicaciones crénicas como €l pie
diabético, las microangiopatias, las
macroangiopatias y |as neuropatias.*

Dentro de las complicaciones
vasculares periféricas €l [lamado pie
diabético es una causa importante de
morbilidad y mortalidad pues constitu-
ye una complicacion devastadora a la
cual se asocian multiples factores de
riesgo como lae dad mayor de 50 afios,
diabetes de més de 10 afios de evolu-
cion, antecedentes de Ulcera o
amputaciones previas, presencia de
neuropatia, artropatia o vasculopatia,
existenciade otrascomplicacionesdia
béti cas, descenso de la agudeza visual
o0 problemasincapacitantes, bajo nivel
socioeconémico y aislamiento social.
Se sefial an también otros factores como
lasfallasen laprescripcion, vigilancia
y observancia de la dieta, educacion
deficiente o nula en cuidados higiéni-
co-preventivos de los pies del diabéti-
co. Otros factores de riesgo asociados
a la enfermedad vascular deben ser
controlados: el hébito de fumar, la
hipertensién arterial, dislipidemias,
hiperglicemia, hiperinsulinismo, obesi-
dad y microalbuminuria®

Esimportante también resaltar que
el piediabético en paisescomo losEs-
tados Unidos de América (EE.UU.),
Gran Bretafiay Espafiaocasionael 25 %
delosingresoshospitaariosdelosdia
béticos. Esta situacion conlleva a un
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incremento del uso de |os recursos de
diagndstico y tratamiento que repercu-
ten de manera importante en |los cos-
tos en materia de salud.°En Cuba esta
situacién muestra un comportamiento
similar. En el Instituto Nacional de
Angiologiay CirugiaVascular, el prin-
cipal motivo deingreso esel pie diabé-
tico, masdel 20 % delos pacientesque
ingresan |o hacen por esta causa, ade-
mésel Instituto cuentacon un servicio
especializado en angiopatia diabética,
donde més de lamitad delos pacientes
atendidos presentan pie diabéticoy asi
sucede en otras instituciones de Ciu-
dad de LaHabanay provinciasdel pais
como Guantanamo y Santiago de
Cuba."®

Disimiles estudios epidemiol 6gi-
cos internacionales han planteado que
aproximadamente el 25 % detodos|os
pacientes con diabetes mellitus desa-
rrollaran una Ulcera en el pie o en la
pierna durante el transcurso de su en-
fermedad, que en el 90 % delos diabé-
ticos habra compromiso del sistema
nervioso periférico y presencia de
macroangiopatiaen el 40 %.°

En Cuba los distintos estudios
epidemiol 6gicos muestran que latasa
de angiopatias periféricas en lapobla-
cion diabética alcanzan los 19,5 por
cada 100 mil habitantes. Zacca en un
estudio epidemiol 6gico encuentraque
el 46,2 % de los pacientes diabéticos
padecian de arteriopatiaperiféricay se
reportaque latasa de pie diabético al-
canzalacifrade 17,7 por cada 100 mil
habitantes.°

Por las razones antes expuestas,
se considero conveniente y necesario
larealizacién de un estudio donde se
profundice en la mortalidad por tras-
tornos circul atorios periféricos en este
tipo de pacientes. Existen estudios
epidemiol dgi cos con respecto alamor-
talidad por diabetes mellitus en Cuba,
pero hay desconocimiento con respec-
to a impacto de la mortalidad por
angiopatia diabética periférica que
consgtituyeel principal problemade sa-
lud atendido en los servicios de
angiologia. Paralarealizacion de este
estudio se utilizo el indicador denomi-
nado "afios de vida potenciales perdi-
dos por mortalidad (AVPP)", medida

que ilustra las pérdidas que sufre la
sociedad como consecuencia de la
muerte de personas jovenes o falleci-
mientos prematuros. Se consideramuer-
te prematura cuando ocurre antes de
cierta edad predeterminada que se co-
rresponde con la esperanza de vida al
nacer de cada poblacién.

LosAV PP ofrecen unavision mas
ampliadelaimportanciarelativadelas
causas de muerte y es un instrumento
fundamental paralaplanificaciony de-
finicion de prioridades.™* Los resulta-
dos que se alcancen pueden constituir
una evidencia para el andlisis de los
planificadores y decisores en progra-
mas de salud como el de la diabetes
mellitus y de las enfermedades
vasculares periféricas.

L os objetivos de este trabgjo fue-
ron determinar los afios de vida poten-
cialesperdidos por angiopatiadiabética
periférica en Cuba en los afios 1990,
1995, 2000y establecer losafiosdevida
potenciales perdidos por angiopatia
diabéticaperiféricasegin sexo, edad y
provincias.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo
sobrelamortalidad por angiopatiadia
bética periférica en Cuba en los afios
1990,1995, 2000.

Se estudiaron las defunciones re-
gistradas por laDireccién Nacional de
Estadistica con el codigo 250.6 segiin
la9na. Clasificacion Internacional de
Enfermedades que se corresponde con
las defunciones por diabetes con tras-
tornos circul atorios periféricos.

Paradl andlisisestadistico se utili-
zaron los nimeros absol utos, tasa bru-
tademortalidad y losAVPP. El célculo
delosAV PP serealizé multiplicando el
nimero de defunciones para cada gru-
po de edad y sexo por el factor de con-
versién correspondiente. El factor de
conversion son los afios perdidos para
cada grupo de edad y sexo.

RESULTADOS

Enlasfiguras1y 2 seobservaque
la tasa de mortalidad por angiopatia
periférica diabética se incremento en



1995 con respecto a 1990 para dismi-
nuir nuevamente en el afio 2000, com-
portamiento similar tuvieronlosAV PP,
Enlafigura3 se sefialaquelamortali-
dad prematurapor estaenfermedad fue
mayor en las mujeres en relacion con
los hombres.

Los grupos que més aportaron
AV PP fueron los de edades de 55-59
afiosy 60-64 afios, como se apreciaen
lafigura 4. Se nota, ademas, un incre-
mento de los AVPP a partir de los 40
afios paradisminuir gradual mente des-
pués de los 65 afios de edad.

En el afio 1990 las provincias con
mayor tasade AV PP fueron Ciudad de
LaHabanay LaHabana, con 43,7y
33,3 por cada 100 000 habitantes, res-
pectivamente. Las menorestasas sere-
gistraronen Granmay Holguin. En1995,
se registraron las mayores tasas en
Guantanamoy en Ciudad de LaHaba-
na, con 49,6 y 48,7, respectivamente.
La menor tasa fue en Cienfuegos 8,1.
Por dltimo en el afio 2000, en Pinar del
Rio seregistré lamayor tasade AV PP
con 40,6 seguida de Ciudad deLaHa-
bana con 39,5. Una de las provincias
de menor tasa en este afio fue de nue-
vo Cienfuegos como en € afio 1995,
pero ahora con cero fallecidos.

Esimportante sefid ar que algunas
provinciascomo Matanzas, VillaClara
y Granma, mostraron un ascenso dela
mortalidad prematuradesded afio 1990,
no asi en el resto, aungue es evidente
gue en el afio 1995, se registraron las
mayores tasas de mortalidad prematu-
raparalamayoriadelasprovincias.

DISCUSION

En relacién con el comportamien-
to de lamortalidad prematura durante
los tres afios escogidos para €l estu-
dio, se constaté que el incremento de
lamortalidad y los AV PP por mortali-
dad en el afio 1995, coincidid con un
incremento delamortalidad y losAV PP
por diabetes mellitus en el mismo afio,
lo cua impulso €l desarrollo de nuevas
estrategias de salud por parte del Mi-
nisterio de Salud Pdblica (MINSAP)
parareducir lamortalidad por estacausa.’?
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Fig. 1. Mortalidad por angiopatia diabética periférica por afio.

1990

' 257

1995

2000

228

E/ 1'0/ 1'5/ z'n/ 25

0 35

0
Tasa x 100000 Hab
Fig. 2. Mortalidad prematura por angiopatia diabética periférica.
45
40,7
40 e
35 =il -
§ 30 24,7 34,1
8 251 32,7 25,7
= 20
=
g 15 22,8
& 10
5
0
1990 1995 2000

—&— Scxo masculino

~@= Sexo femenino

Fig. 3. Mortalidad prematura por angiopatia diabética periférica segin sexo.

Lostrastornoscirculatorios perifé-
ricos del paciente son entidades cuya
prevalencia se haincrementado en los
Ultimosafiosy seincluyenlamacroangio-
patiadiabética, laneuropatia, artropatia

y microangiopetia, queen suconjuntocons-
tituyenfactores predigponentesparalagpa:
ricion del pie diabético, complicacién
vascular periférica méas temida y
devestadoraasociadaaladisbetesmdlitus?
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Fig. 4. Mortalidad prematura por angiopatia diabética periférica segiin edad.
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Fig. 5. Mortalidad prematura por angiopatia diabética periférica por provincias.

El pie diabético en su forma neu-
roinfecciosa puede complicarse con
una sepsis generalizada y desencade-
nar lamuertedel individuo.’ Deahi que
un diagndstico oportuno y tratamien-
to eficaz delostrastornoscirculatorios
periféricos desde la atencion primaria
permitiriaunamejor evolucién del pa-
ciente, mayor supervivenciay calidad
devida. De hecho, existen dificultades
al respecto debido a que a los servi-
cios de angiologia llega un nimero
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importante de pacientes en un estadio
muy avanzado de la enfermedad que
limita las posibilidades de conductas
médi co-quirdrgicas menos invalidan-
tes, prolonga la estadia hospitalaria e
incrementa | os costos institucionales.

Con respecto al andlisis por sexo,
es bien conocido que la diabetes
mellitus es una enfermedad més fre-
cuente en el género femenino, pues su
origen esta vinculada a determinados
estilos de vida en las mujeres,*** al

mismo tiempo, existe unasobremorta-
lidad femenina por diabetes y por
angiopatiaperiféricadiabéticacomo se
ha podido ver en esta investigacion.

En cuanto al estudio delamortali-
dad prematura por grupos de edades,
seencontrd un niimero mayor de AV PP
en los grupos de edades por debajo de
los 65 afios a pesar de que la diabetes
mellitus es un problema de salud més
frecuente en lapoblacién anciana. Este
es un resultado importante si se tiene
en cuenta que la esperanza de vida de
lapoblacion cubanahaido en ascenso
Yy que estos trastornos circulatorios
pueden ser mejor controladosy evita-
dos a igual que su mortalidad, en la
medida que las acciones de salud sean
maés efectivas.’?

Por otro lado, en el andlisis del
comportamiento por provincias, seob-
servé que Ciudad de La Habana en
sentido general es la provincia con
mayor mortalidad prematuray esasu
vez la que mas aporta alos AV PP del
pais, por lo que serianecesario profun-
dizar en los factores que condicionan
esatasa de AVPP elevada, a partir del
criterio de que existe un alto nivel de
conocimientos en los servicios de
angiologiadelaciudad y que se desa-
rrolla, desde hace algunos afios, €l di-
plomado de angiologia para médicos
de la atencion primaria de salud (Mi-
nisterio de Salud Publica. Programas
Nacionalesde Salud Cuba 2000).

No obstante, es necesario sefialar
gue las tasas brutas de mortalidad por
cada provinciaestan determinadas por
la estructura de edad y sexo de cada
region, razon por lacual se decidio ex-
cluir al municipio Isla de la Juventud
de éste analisis por su estructura
poblacional atipica.

Es de destacar como en la provin-
ciade Cienfuegosy Holguin se mues-
tran lasmenorestasas de AV PPy seria
loable profundizar en las acciones y
estrategias de salud establecidas en
estos territorios para este tipo de en-
fermedad asi como en losfactores que
inciden en este comportamiento.

Finalmente se puede concluir que
se logré demostrar € impacto de laan-
giopatiadiabéticaperiféricacomo causa
basi cade muerte en Cuba. Precisar este
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hecho constituye una evidencia til
parael andlisis de los decisoresy pla-
nificadores de la salud con respecto a
lasenfermedadesvasculares periféricas
y ladiabetes mellitus.
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