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Resumen:

Introduccion: las complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus tipo 2 son
frecuentes en pacientes con inadecuado control glucémico.

Objetivo: caracterizar clinicamente los pacientes con complicaciones macrovascu-
lares de la diabetes mellitus tipo 2.

Método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez
Lopez”, en el periodo comprendido de enero de 2022 a junio de 2024. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 87 pacientes que ingresaron con complicaciones macro-
vasculares de la diabetes mellitus tipo 2. Se caracterizaron las siguientes variables:
edad, sexo, comorbilidades, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2, compli-
caciones macrovasculares y tratamiento. La informacion fue obtenida de las historias
clinicas y analizadas a través del calculo de porcentajes.

Resultados: predominaron las pacientes femeninas (59,8%), con edad =70 afios
(40,2%). La hipertension arterial (40,2%) fue la comorbilidad mas asociada. Las compli-
caciones macrovasculares se presentaron en un tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus superior a los 20 afios (50,6%) y la principal fue la cardiopatia isquémica
(48,3%). El tratamiento mas utilizado fue la Insulina Neutral Protamine Hagedorn
(36,8%).

Conclusiones: se revela que la diabetes mellitus tipo 2 afecta principalmente a mu-
jeres mayores de 70 afios, donde la cardiopatia isquémica prevalece como complica-
cion macrovascular asociada a una larga evolucion de la enfermedad y con necesidad
de tratamiento insulinico para lograr el control glucémico.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades crdénicas no transmisibles mas prevalentes del adulto es la
diabetes mellitus tipo 2. La misma se asocia a pérdida de funcionalidad, reduccion de
masa muscular, aumento de comorbilidades y muerte prematura, afectando significati-
vamente la calidad de vida. *?

A nivel mundial més de 415 millones de personas sufren de diabetes mellitus tipo 2;
se estima que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas a causa de esta enferme-
dad. De acuerdo con proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud, la diabetes
sera la séptima causa de muerte para el afio 2030. ©®

En los paises del continente americano existe una elevada prevalencia de personas
que padecen esta enfermedad. En los Estados Unidos en el afio 2010 se reportaron
25,8 millones de personas, lo que representa que el 8,3% de la poblacién padecian de
diabetes mellitus, de los cuales del 90 al 95% estaban afectados por diabetes mellitus
tipo 2. @

En Cuba la situacién es similar al resto del mundo, segun datos estadisticos la tasa
de prevalencia al cierre del afio 2017 era de 62,2 por cada 1000 habitantes.  En la
provincia de Las Tunas y particularmente en el municipio de Puerto Padre se ha obser-
vado un incremento de pacientes con esta condicion.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden presentar durante la evoluciéon de
la enfermedad complicaciones microvasculares y macrovasculares. Dentro de las se-
gundas se encuentran la enfermedad coronaria con una prevalencia del 75%, mientras
que el 25% restante son enfermedades cerebrovasculares isquémicas y la enfermedad
arterial periférica, afectando en su mayoria a las mujeres. & &7

La principal causa de mortalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es la en-
fermedad coronaria (50-80%). La insuficiencia cardiaca constituye el segundo evento
cardiovascular inicial mas frecuente en diabéticos, incluso por delante, en ocasiones del
infarto de miocardio. & °9

Debido a la elevada prevalencia de complicaciones macrovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2 en el municipio de Puerto Padre y teniendo en cuenta que en el Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lépez”, ha sido insuficiente su caracterizacion
es lo sirvi6 de motivacién a los autores para realizar la presente investigacion con el
objetivo de caracterizar clinicamente a los pacientes con complicaciones macrovascu-
lares de la diabetes mellitus tipo 2.

|. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el servicio de
Medicina Interna del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lépez” en el mu-
nicipio de Puerto Padre en el periodo comprendido entre enero de 2022 a enero de
2024.

La poblacion de estudio estuvo constituida por (N=87) pacientes que ingresaron con
diagnoéstico de complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus tipo 2 en este
servicio y durante el periodo antes mencionado. La muestra coincidié con el universo al
estudiar la totalidad de pacientes. Se incluyeron en el estudio a los pacientes diabéticos
tipo 2 mayores de 30 afios que presentaron complicaciones macrovasculares. Se ex-
cluyeron los pacientes con historias clinicas incompletas. Se operacionalizaron las si-
guientes variables:

Variable: edad.
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Tipo: cuantitativa discreta.

Definicidon: segun edad en afios cumplidos, resumiéndose a través de escalas.

Escala:

30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 y mas.

Indicador: porcentaje para cada grupo de edad.

Variable: sexo.

Tipo: cualitativa nominal dicotomica.

Definicidn: segun sexo bioldgico, identificado en la historia clinica.

Escala: masculino o femenino.

Indicador: porcentaje.

Variable: comorbilidades.

Tipo: cualitativa nominal politdmica.

Definicion: segun antecedentes patologicos personales, identificados en la historia
clinica.

Escala: hipertension arterial, enfermedad renal crénica, dislipidemia, hipotiroidismo,
tabaquismo, obesidad, asma bronquial.

Indicador: porcentaje.

Variable: tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2.

Tipo: cuantitativa discreta.

Definicidon: segun afos de sobrevida desde el diagndstico de la diabetes mellitus, re-
sumiéndose a través de escalas.

Escala:

0-9, 10-19, 20 y mas.

Indicador: porcentaje.

Variable: complicaciones macrovasculares.

Tipo: cualitativa nominal politémica.

Definicion: segun la clasificacion de las complicaciones macrovasculares, identificada
en la historia clinica.

Escala: cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial pe-
riférica.

Indicador: porcentaje.

Variable: tratamiento.

Tipo: cualitativa nominal politdmica.

Definicién: segun el tratamiento indicado para el control glucémico, identificado en la
historia clinica.

Escala: dieta, antidiabéticos orales, insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn), tra-
tamiento optimizado.

Indicador: porcentaje.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas y fue resumida mediante de una fi-
cha de obtencion de informacion. Se confeccioné una base de datos en Excel donde se
recogieron las variables antes descritas para su posterior procesamiento.Se utilizé es-
tadistica descriptiva a traveés del andlisis de frecuencias absolutas y porcentuales.Los
resultados se presentaron en tablas y graficos para su mejor comprension y analisis. Se
compararon con los resultados obtenidos por otros autores nacionales e internacionales
y se lleg6 a conclusiones.




El estudio se analizo y aprob6 por la Comision de Etica del Consejo Cientifico y por la
direccion del Hospital General Docente “Guillermo Dominguez Lopez” de Puerto Padre.
En todo momento se tuvo en cuenta lo estipulado en la Declaracion de Helsinki.

Il. RESULTADOS
Se estudiaron un total de 87 pacientes con complicaciones macrovasculares de la
diabetes mellitus tipo 2. En la tabla 1 se aprecia que predomind el sexo femenino con
un 59,8%. EIl grupo etario de mayor prevalencia fue el de 70 afios y mas, representando
el 40,2% del total.

Tabla 1: Distribucién de los pacientes con complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus tipo
2 por edad y sexo.

Edad(afios) Masculino Femenino Total
Nro. % Nro. % Nro. %

30-39 4 4,6% 3 3,4% 7 8,0%
40-49 6 6,9% 8 9,2% 14 16,1%
50-59 4 4,6% 9 10,3% 13 14,9%
60-69 7 8,0% 11 12,6% 18 20,7%
270 14 16,1% 21 24,1% 35 40,2%
Total 35 40,2% 52 59,8% 87 100,0%

En la tabla 2, se aprecia que la principal comorbilidad en los pacientes diabéticos tipo
2 con complicaciones macrovasculares fue la hipertension arterial con un 40,2%con
predominio en ambos sexos, seguida por la dislipidemia con un 16,1%.

Tabla 2: Distribucién de los pacientes segin las comorbilidades.

Comorbilidades Masculino Femenino Total

Nro. % Nro. % No. %
Hipertension arterial 12 13,8% 23 26,4% 35 40,2%
Dislipidemia 5 5,7% 9 10,3% 14 16,1%
Tabaquismo 10 11,5% 3 3,4% 13 14,9%
Hipotiroidismo 2 2,3% 8 9,2% 10 11,5%
Obesidad 2 2,3% 5 5,7% 7 8,0%
Asma bronquial 3 3,4% 2 2,3% 5 5,7%
ERC* 1 1,1% 2 2,3% 3 3,4%
Total 35 40,2% 52 59,8% 87 100,0%

*ERC: Enfermedad renal crénica.

Al evaluar el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de
complicaciones macrovasculares (figura 1) se puede observar que predominaron los
pacientes con 20 o0 mas afnos de evolucion (50,60%), seguidos de los de 10 a 19 afios
con el 35,60% del total.
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Fig. 1-Distribucién de los pacientes segun afios de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia
de complicaciones macrovasculares.

En la tabla 3, se aprecia que la principal complicacion macrovascular de la diabetes
mellitus tipo 2 fue la cardiopatia isquémica presente en 42 pacientes que representan
un 48,3% del total conpredominio en las féminas (28,7%), seguida por la enfermedad
arterial periférica en 25 pacientes para un 28,7%con igual predominio en el sexo
femenino (17,2%).

Tabla 3: Distribucién de pacientes segun complicaciones macrovasculares por sexo.

Complicaciones Masculino Femenino Total

macrovasculares Nro. % Nro. % Nro. %
Cardiopatia isquémica 17 19,5% 25 28,7% 42 48,3%
EAP* 10 11,5% 15 17,2% 25 28,7%
ECV** 8 9,2% 12 13,8% 20 23,0%
Total 35 40,2% 52 59,8% 87 100,0%

*EAP: Enfermedad arterial periférica. **ECV: Enfermedad cerebrovascular.

En cuanto al tratamiento utilizado por los pacientes para el control glucémico como se
aprecia en la figura 2 predominé el uso de la Insulina NPH (36,8%), seguido por los an-
tidiabéticos orales (29,9%). Mientras el 17,20% de los pacientes utilizé tratamiento op-
timizado.

Tratamiento

40.00%

30.00%
20.00% 3
2
10.00% 1 ot

0.00%

Insulina NPH* Antidiabéticos Optimizado Dieta

Orales

*NPH: Neutral Protamine Hagedorn
Fig. 2-Distribucion de los pacientes segun el tratamiento.



1. DISCUSION

La atencién al paciente diabético tipo 2 constituye un desafio para los especialistas
en medicina interna debido a su repercusion sistémica con un elevado numero de
complicaciones donde se deben considerar las macrovasculares. Los resultados de la
presente investigacion en cuanto a edad y sexo de los pacientes estudiados son
esperados y estdn en relacion al envejecimiento de la poblacion en el municipio de
Puerto Padre y a la menor prevalencia de diabetes mellitus Tipo 2 en los pacientes
menores de 40 afios.

Los resultados obtenidos coinciden con el estudio realizado por Cornetero-Muro y
cols. ¥ en Per(, donde prevalecio6 el sexo femenino y una edad media de 64,8 afios.

Mientras Lago-Santiesteban y cols. ® en el municipio Bayamo, Cuba obtuvieron co-
mo resultado un predominio del sexo masculino.

Se coincide con Bustillos-Rivas y cols. *® en Honduras, quienes concluyeron que hu-
bo mayor cantidad de pacientes femeninas entre las edades de 40-50 afios que pa-
decian de diabetes mellitus tipo 2. Similares resultados fueron presentados por San-
chez-Delgado y cols. “¥ en Banes, Holguin, donde predominé el sexo femenino y las
edades de 60-69 afios. Se evidencia una mayor prevalecia de pacientes femeninas con
este tipo de complicaciones en otras series donde se destacan la posible relacion con
factores hormonales. %

En cuanto a las comodidades estos resultados pueden obedecer a la accion de la
hiperglucemia mantenida sobre las arterias de la circulacion sistémica provocando
proliferacion de la capa media, aumento del estrés oxidativo, disminucion del éxido
nitrico, dafio endotelial y endurecimiento de sus paredes, asi como el aumento en la
liberacién de acidos grasos v triglicéridos hacia la circulacién sanguinea. 2

Estudios nacionales e internacionales coinciden con el presente donde evidenciaron
como comorbilidad méas prevalente a la hipertension arterial, seguida por la Dislipide-
mia. (4, 112, 13,15)

Gomezcoello y cols. @ en Quito, Ecuador, también destacan una mayor prevalencia
de hipertension arterial en el 85% y la dislipidemia para un 56%. En tanto Sanchez-
Delgado y cols. ® en su estudio realizado en Banes, provincia Holguin, en el cual pre-
dominé la cardiopatia isquémica sobre la hipertension arterial con un 39,5% y 23,4%
respectivamente.

Al evaluar el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 y la presencia de
complicaciones macrovasculares a criterio de los autores los resultados obtenidos estan
en relacién con el acelerado proceso de aterosclerosis en las medianas y grandes arte-
rias, perpetuado por un mal control metabdlico y sumado al desarrollo con el cursar de
los afios de otras comorbilidades y factores de riesgo presentes.

Se coincide con Ramirez-Rodriguez y cols. *® los cuales evidenciaron un mayor de-
sarrollo de complicaciones macrovasculares en personas con un tiempo de evolucién
de la enfermedad mayor a los 20 afios.

Sin embargo, Cornetero-Muro y cols. ¥ en Pert, donde el mayor por ciento de com-
plicaciones macrovasculares se presentaron en pacientes con un tiempo de evolucion
de la enfermedad de aproximadamente 8 afios. Por otro lado, Gomezcoello y cols. @
demostraron el mayor desarrollo de complicaciones macrovasculares en pacientes con
un tiempo de evolucion de la enfermedad entre 11 y 20 afios representando el 37,11%.
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La prevalencia de complicaciones macrovasculares de tipo cardiovascular como las
encontradas en este estudio se deben principalmente al estado proinflamatorio y
protrombético que desarrollan los pacientes con diabetes mellitus.

Similares resultados fueron obtenidos por Sanchez-Delgado y cols ‘¥ donde predo-
miné la cardiopatia isquémica con un 40,7%. Russo y cols. *® también describen a la
cardiopatia isquémica con un 11%, pero esta vez seguida por la enfermedad cerebro-
vascular en el 8% de los casos. Ramirez-Rodriguez y cols. *® en La Habana, Cuba,
encontraron que predomind la enfermedad arterial periférica sobre la cardiopatia is-
quémica, con un 33,7% y 29,6% respectivamente.

En cuanto al tratamiento utilizado por los pacientes para el control glucémico
predomind el uso de la insulina NPH resultados que coinciden con la serie de Gomez-
coello y cols Y con un mayor uso de la misma como tratamiento de eleccién para un
30,9%. Al respecto, Cornetero-Muro y cols “Y, mostraron como principal tratamiento a
los antidiabéticos orales (68,3%). Al igual que Ramirez-Rodriguez y cols. ® en un
80,6%. Otras series describen en sus resultados diversas complicaciones macrovascu-
lares en pacientes diabéticos tipo 2. 1729

IV. CONCLUSIONES

La investigacion muestra que la diabetes mellitus tipo 2 es comin en mujeres
mayores de 70 afos, con cardiopatia isquémica como la complicacion macrovascular
mas frecuente. Los tratamientos mas utilizados en este tipo de pacientes para el con-
trol son la insulina NPH y los antidiabéticos orales. Estos hallazgos resaltan la impor-
tancia de un enfoque especifico en la atencion de la diabetes en poblaciones mayores y
la necesidad de un seguimiento cuidadoso a los pacientes con mayor tiempo de evolu-
cién de la enfermedad.
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