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Riesgo Cardiovascular segin Score UKPDS en pacientes con Diabetes Mellitus 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

RESUMEN

Antecedentes: La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad
metabdlica de curso crénico, su principal causa de mortalidad se asocia a la
aparicion de complicaciones cardiovasculares. En Ecuador no existe ningun tipo
de escala basada en las caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, la Guia
de Préctica Clinica de DM2 (Ecuador 2017) recomienda el uso de la Escala
UKPDS.

Objetivo General: Determinar el Riesgo Cardiovascular segun el Score UKPDS
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital José Carrasco

Arteaga durante el periodo noviembre 2018 a agosto 2019.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, conformado por 118 pacientes con diagnéstico de DM2 atendidos
en el Hospital José Carrasco Arteaga. Se revisaron los registros clinicos, recopilo
la informacion en un formulario y se realizé el andlisis estadistico mediante los
programas IBM SPSS Stadistics 22 Licencia y Microsoft Excel. La estimacion del
Riesgo Cardiovascular se llevo a cabo con ayuda de la Calculadora Risk Engine
version 2.0 del Score UKPDS.

Resultados: en el estudio predominaron pacientes de sexo femenino con
edades entre 55 a 59 afos. El Riesgo Cardiovascular se calculdé con
proyecciones a cinco afos (mayor frecuencia de Riesgo Bajo) y diez afos
(predominio de Riesgo Bajo y progresion importante a Riesgo muy Alto para ECV
no fatal)

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Riesgo Cardiovascular, Escala UKPDS.
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ABSTRACT

Background: Diabetes Mellitus Type 2 (DM2) is a chronic course metabolic
disease; its main cause of mortality is associated with the onset of cardiovascular
complications. In Ecuador there is no scale based on sociodemographic
characteristics, however, the DM2 Clinical Practice Guide (Ecuador 2017)

recommends the use of the UKPDS Scale.

General Objective: To determine the Cardiovascular Risk according to the
UKPDS Scale in patients with Diabetes Mellitus Type 2 treated at Hospital José
Carrasco Arteaga during the period November 2018 to August 2019.

Methodology: A descriptive, retrospective cross-sectional study was conducted,
consisting of 118 patients diagnosed with DM2 treated at the José Carrasco
Arteaga Hospital. Clinical records were reviewed, information collected on a form,
and statistical analysis was performed using the IBM SPSS Stadistics 22 License
and Microsoft Excel programs. The Cardiovascular Risk Estimate was carried out
with the help of the Risk Engine Calculator version 2.0 of the UKPDS Scale.

Results: Female patients aged between 55 and 59 years predominate in the
study. Cardiovascular Risk was calculated with projections at five years (higher
frequency of low risk) and ten years (low risk prevalence and significant

progression to very high risk for non-fatal CVD)

Keywords: Diabetes Mellitus, Cardiovascular Risk, UKPDS Scale.
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CAPITULO |

1.1. Introduccidén

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) se define como una enfermedad crénica de
origen metabdlico causada por la incapacidad del pancreas para una secrecion
adecuada de insulina, provocando la activacion de varios mecanismos
fisiopatoldgicos los que se exteriorizan con un cuadro clinico caracterizado por
sintomas clasicos (poliuria, polidipsia y polifagia) ademas de un sinnimero de
alteraciones a diversos 6rganos diana. (1,2)

Es considerada hoy en dia una de las epidemias de mayor impacto sanitario y
socioecondmico a nivel mundial, la Federacién Internacional de Diabetes (FID,
2017) estima que actualmente existen cerca de 415 millones de pacientes
afectados por esta enfermedad en todo el mundo, cifra que segun dicho
organismo progresaria hasta los 642 millones en el 2040, de ahi la importancia

del establecimiento de estrategias de promocién y prevencion. (3,4)

Dentro de las principales causas de mortalidad que afectan a esta poblacion,
encontramos que cerca del 80% de los fallecimientos se deben a una
complicacion de tipo cardiovascular; el 40% corresponden a enfermedad
coronaria isquémica y el 10% a isquemia cerebral, siendo de gran importancia
que se prioricen las estrategias para prevenir en la medida de lo posible, su
aparicion. Se ha demostrado que el control glucémico juega un papel de gran
relevancia en la prevencion de este tipo de alteraciones, ademas es imperativo
mencionar que el uso de herramientas que permitan un correcto cribado sobre
estas alteraciones tiene un gran valor en el establecimiento de estrategias de

manejo. (5-7)

A nivel mundial se estima que entre 14 y 47 de cada 1000 personas de mediana
edad (50 a 69 afios) con DM2, padece al menos un episodio de ECV, y de ellas
un tercio muere por accidente cerebrovascular y un cuarto por enfermedad
coronaria arterial. Considerando a esta poblacion mas propensa a sufrir
enfermedades cardiovasculares, manteniendo una prevalencia mundial entre el
12% y 31%, y una incidencia en constante aumento al sumarse esta patologia
como base sumado a la edad como factor de riesgo progresivo. (8,9)

Autora: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay
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1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Situacion Problematica

El riesgo de complicaciones cardiovasculares aumenta de dos a cuatro veces
mAas en pacientes diabéticos comparados con la poblacion general, alrededor de
un tercio de los individuos presentan cuadros de isquemia silente, y el infarto
agudo de miocardio se dispone como la primera causa de muerte. Realizar un
correcto diagnostico precoz se ve dificultado, debido a que la denervacion
autonOmica propia de la historia natural de la enfermedad evita la aparicion del

cuadro de dolor caracteristico. (10,11)

Cerca del 50% de pacientes fallecen debido a estas alteraciones, por este motivo
es imperioso que exista métodos de cribado mas especificos y determinantes,
sin embargo, uno de los obstaculos de mayor peso es la escasez de modelos

prondsticos enfocados en las caracteristicas propias de la DM2. (12)

Las complicaciones cardiovasculares son de gran importancia, por esta razén
deben ser estudiados y valorados dentro del contexto fisiopatolégico de la DM2,
con el fin de obtener mejores estrategias de prevencion, diagndéstico y
tratamiento. (13)

Debido a esta alarmante problemética se recomienda que se debe realizar de
forma obligatoria el calculo de riesgo cardiovascular en diabéticos, pero existen
pocos modelos especificos, la mayoria de escalas son de uso general y se basan
en las ecuaciones del Estudio Framingham, las que tienen una alta tendencia en
infradiagnosticar el riesgo en diabéticos, debido a que cuando el estudio fue
aplicado no se determind una muestra poblacional representativa de estos
individuos, y en el caso de las pocas escalas especificas que existen, necesitan
procesos de validacion externa segun otras caracteristicas sociodemograficas.
(12)

Se debe destacar el Estudio Prospectivo de Diabetes del Reino Unido (UKPDS)
que es considerado como la primera prueba predictora de Riesgo Cardiovascular
en pacientes con DM2, en Ecuador no existe hasta la fecha ningun tipo de escala
diseflada en base a nuestras caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, la
Guia de Préctica Clinica (GPC) del Ministerio de Salud Publica de Diabetes

Mellitus Tipo 2 del afio 2017 recomienda el uso de esta escala. (8,12,14—-16)

Autora: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay
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En Europa existen varios estudios que buscan el disefio de una herramienta que
permita discriminar precozmente las alteraciones cardiovasculares de esta
poblacién, el estudio realizado por Larsson et al. (Suecia 2018), determino la
asociacion entre diabetes mellitus y la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, encontrandose que en DM2 existe mayor riesgo de padecer
infarto de miocardio, ictus isquémico, insuficiencia cardiaca, estenosis valvular
aortica, asi como menor riesgo de aneurisma aodrtico abdominal y hemorragia
intracerebral. Ademas, solo la DM2 tiene asociacion a largo plazo (20 afios) con

un aumento de riesgo de fibrilacién auricular. (17)

En Espafia existe un limitado numero de escalas predictivas de riesgo
cardiovascular especificas, segun la Guia de Actualizacion de Diabetes Mellitus
Tipo 2 (Madrid, 2015) la mas usada es el Score UKPDS. Aquellas que se han
disefiado en base a la informacién sociodemografica propia del pais ha
determinado que es REGICOR la uUnica validada externamente pero que no
cuenta con especificidad para la patologia. La Unica escala espafiola con un
planteamiento basado en DM2 se obtuvo mediante el estudio BASCORE, sin
embargo, carece de validacion externa. (18)

Un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Mora et al. (Cuba 2017)
sobre el riesgo cardiovascular global en DM2 concluyo que existia una
estimacion de riesgo alto en pacientes de 70 a 79 afos, de sexo femenino que
ademas eran fumadores. (19)

En Guatemala (2018) se estudio el electrocardiograma de 92 pacientes con DM2,
seleccionados de forma aleatoria simple, buscando la existencia de una posible
relacion entre esta patologia y alteraciones cardiovasculares, encontrandose que
el 22,8% padecia de cardiopatia isquémica asintoméatica, 88% del sexo femenino
y con una duracion media de enfermedad de 7 afios y una media de edad de 57
anos. (20)

En Ecuador existen estudios que tratan de correlacionar diferentes parametros
con la DM2 y el Riesgo Cardiovascular, con el objetivo de determinar de forma
mas certera métodos de cribado, asi como estrategias de prevencion. En la
ciudad de Cuenca no existen trabajos enfocados en el estudio del Riesgo

Cardiovascular medido segun escalas de estimacion de riesgo, sin embargo, se
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encuentran varias investigaciones sobre prevalencia y frecuencia de la
enfermedad como de sus complicaciones, uno de ellos fue realizado por
Altamirano et al. (Cuenca 2017), se traté de un estudio descriptivo - trasversal
realizado en las parroquias urbanas, con una muestra de 317 individuos,
encontrandose una prevalencia de DM2 de 5,7%, se determind que los
principales factores de riesgo en la poblacion local fueron: edad, sobrepeso,

obesidad y antecedentes familiares de la enfermedad. (21)

Es de gran importancia realizar una correcta estimacion sobre el riesgo
cardiovascular en la poblacion general, puesto que en muchos de los casos se
encienden alertas que permiten a los médicos tomar las medidas necesarias
para detener su evolucion, pues es aun de mayor relevancia aplicar este tipo de
estrategias en poblaciones cuyo progreso se relaciona mas con el deterioro
paulatino ante factores de riesgo especificos, como es el caso de la DM2,
enfermedad en la que los individuos se ven condicionados al deterioro
multiorganico debido a los mecanismo de accion secundarios al estado de
hiperglucemia cronico, que como se habia mencionado, sumado a falta de un
cambio positivo en el estilo de vida y una pobre adherencia terapéutica,
repercuten de forma negativa como complicaciones que de no ser tratadas se
convierten en condiciones cronicas, e incluso discapacitantes que elevan el

riesgo de mortalidad de los pacientes.

Si bien en Ecuador como en muchos otros paises, son aceptadas varias
herramientas de cribado que han sido validadas para su uso externo, es
importante recordar que como en el caso del Score UKPDS, no existe un enfoque

dirigido a nuestras caracteristicas sociodemograficas, es el caso de la variable

“etnia” en la que se describen tres indicadores “blanco” “afroamericano” “asiatico-
indio”, por esta razon se enfatiza que para su aplicacion en poblacion
latinoamericana se debe catalogar a todos los individuos como “afroamericanos”,
pero ¢se realiza una correcta estimacion de riesgo cardiovascular? Es
importante que se valore la gran problemética que implica depender de
herramientas que no podrian considerarse inclusivas, y que podrian

sobreestimar o infraestimar el riesgo verdadero en nuestra poblacién.

Finalmente es importante mencionar que las complicaciones cardiovasculares

desarrolladas en pacientes con DM2, pueden progresar de forma silenciosa e
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incluso ciertos eventos como la isquemia silente, se presentan tal como su
nombre lo indica sin que el paciente pueda percibir la sintomatologia tipica, es
alarmante saber que en la actualidad los eventos de tipo cardiovascular
representan la principal causa de muerte en diabéticos, pese a toda la
informacion que se conoce y a la amplitud de recursos con los que se cuenta, no
puedan aplicarse aun medidas que prevengan de forma satisfactoria las

complicaciones que acarrean consecuencias negativas.

1.3. Formulacion del Problema

¢, Cudl es el Riesgo Cardiovascular segun el Score UKPDS en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga de

Cuenca durante el periodo noviembre 2018 a agosto 2019?

1.4. Justificacion

Existen alrededor del mundo diversas estrategias enfocadas en la prevencion de
factores de riesgo de aparicién de Diabetes Mellitus Tipo 2 y sus complicaciones,
asi como aquellas dirigidas a la promocion, en las que prima el bienestar del
paciente y de la sociedad, cuya realidad determina a esta enfermedad como una

epidemia mundial que atenta contra los principios basicos de la salud.

Ya que en nuestro pais se manejan cifras elevadas de prevalencia, asi como
incidencia de esta enfermedad, es de gran importancia buscar medidas que
permitan controlar de mejor forma el progreso de la misma, y frenar en la medida
de lo posible las graves complicaciones que acarrea un manejo integral
deficiente o incluso ausente. Este trabajo de investigacion busca la recoleccion
de informacion, mediante herramientas aprobadas por el Ministerio de Salud
Publica, que permitan estratificar el Riesgo Cardiovascular en pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, para poder determinar su capacidad
pronostica, y que nos permita tomar decisiones sobre las actividades y

estrategias de prevencidon y manejo integral.

Una vez obtenidos los resultados, se buscara principalmente la diseminacién de
conocimiento mediante la publicacién de esta investigacion, con el afan de
compartir dentro de la comunidad cientifica los hallazgos encontrados. La

aplicacion de scores de cribado permitirh ademas como incentivo para plantear
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la creacion de una escala basada en nuestras caracteristicas que pudiese

validarse para su aplicacion nacional.

Siempre que se realizan investigaciones sobre enfermedades de alto impacto en
las sociedades, los principales beneficiados son los pacientes, ya que quienes
tenemos el deber de tratarlos y realizar un correcto manejo de sus patologias asi
como de la implementacién de medidas que eviten el deterioro de su calidad de
vida, tenemos la oportunidad de capacitarnos y actualizarnos constantemente, y
es de este tipo de investigaciones de donde nacen las verdaderas soluciones y

herramientas en pro del bienestar de los pacientes.
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CAPITULO Il

2.1. Fundamento Tedrico

2.1.1. Antecedentes

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica en la que la
capacidad de secrecién de insulina es insuficiente para mantener los niveles de
glicemia dentro de los valores normales. Generalmente se produce por la
disminucién de la secrecion de la insulina sumado a una demanda excesiva de
la misma, causada por la respuesta alterada de la célula ante su disminucion,
situacion conocida como Resistencia a la Insulina, estos fenomenos; tanto la
deficiencia como la tolerancia a dicha hormona aportan a la elevacion de los
niveles de glucosa, en diferentes proporciones y que varia de forma individual en

cada paciente. (22,23)

A diferencia de la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), en la que la etiologia especifica
se relaciona con alteraciones genéticas, en el Tipo 2, se desconoce una causa
puntual; sin embargo, se asocia a varios factores de riesgo, como sobrepeso,

obesidad, sedentarismo, ausencia de habitos alimenticios saludables, etc. (24)

La Diabetes Mellitus se considera una de las Enfermedad Cronicas No
Transmisibles (ECNT) de mayor prevalencia, y uno de los problemas de Salud
Publica mas importantes a nivel mundial como nacional, segun estimaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se esperaba que para el afio 2025
existieran cerca de 300 millones de casos en todo mundo, sin embargo, en el
2014 dicha cifra fue superada con 387 millones de pacientes diagnosticados,
actualmente se pronostica que en el afio 2040 seran 642 millones de afectados.
(8,14)

Segun la ultima edicion del Atlas de Diabetes de la Federacién Internacional de
la Diabetes del afio 2017 se refiere a esta enfermedad como “una condicion que
mata y discapacita... una de las mayores emergencias sanitarias mundiales del
siglo XXI”, la poblacion mundial total afectada por esta patologia es de 425
millones, manteniendo una prevalencia en pacientes de 20 a 79 afios del 8,8%,
de los cuales el 79% habita en naciones de ingresos medios y bajos, ademas
cerca de 326,5 millones del total se encuentran en el rango de personas en edad

laboral, de los cuales el 9,1% son hombres frente al 8,4% de mujeres. También
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se calcul6 que cerca de cuatro millones de personas fallecieron en el 2017 por

DM2, significando una muerte cada ocho minutos. (9)

La gravedad de la sintomatologia, asi como la aparicion de complicaciones
dependen de varios factores como el estilo de vida, nivel de adhesion al
tratamiento y de forma especial el control de la glicemia, su manejo debe
individualizarse de manera que el estilo de vida contribuya como base del
tratamiento, y en el caso de necesitarse terapias con antidiabéticos orales o
insulina exdgena; asegurar una correcta adhesion a los mismos, se podria decir
que el tipo de terapia requerida asi como el nivel de control glucémico son los

mejores indicadores pronosticos de la enfermedad. (25)

El estado de hiperglucemia crénica se relaciona con la disfuncion progresiva de
varios Organos, constituyendo varias complicaciones caracteristicas: las
microvasculares como neuropatia periférica, nefropatia y retinopatia diabética. Y
dentro de las macrovasculares existen alteraciones con un importante
compromiso cardiovascular, que pueden desarrollarse en el contexto de
patologias como enfermedad coronaria, cardiopatia hipertensiva, miocardiopatia
diabética, neuropatia autonémica cardiovascular y evento cerebro vascular, las
mismas que representan las primeras causas de morbimortalidad en diabéticos,
y de ellas es la enfermedad coronaria, cuyo debut final es el infarto agudo de

miocardio; la complicaciéon de mayor prevalencia. (10,11,25,26)

2.1.2. Bases Teorico Cientificas

Definiciones

Diabetes Mellitus

Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad de curso
cronico que se caracteriza por la presencia de un estado de hiperglicemia
secundario a un defecto en la secrecion de insulina que puede o0 no acompafarse
de la incapacidad del organismo para utilizar dicha hormona, fenémeno conocido

como “Intolerancia a la Insulina”. (2,27)

Epidemiologia
Considerada como una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia,

representa cerca del 85 al 95% de casos de diabetes que son diagnosticados a
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nivel mundial, es de gran importancia conocer datos epidemioldgicos actuales
ya que durante las ultimas décadas ha roto con todas las estimaciones y
pronosticos establecidos, ya que a pesar de considerarse como una epidemia
mundial, aln existen varios paises e incluso regiones de las cuales se
desconocen datos reales, lo que conlleva a una infraestimacion, que afecta no
solo por el desconocimiento del nUmero exacto de individuos afectados sino por
el riesgo elevado al que se ven expuestos debido a la alta probabilidad de
desarrollo de complicaciones, las mismas que pueden resultar discapacitantes e

incluso mortales. (9)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en el 2017, la regién con
mayor prevalencia de DM2 es América del Norte y el Caribe con un 13%,
América del Sur se ubica con el 8% por debajo de Europa y Medio Oriente,
ademas se determina que cerca de 47 por cada 1000 personas entre 50 a 69
afos sufre al menos un episodio de ECV, la complicacion cardiovascular mas
comun es la enfermedad coronaria, y se manifiesta ademas un incremento

importante en su frecuencia en paises de ingresos bajos y medios. (9)

Tabla 1 Cifras de Diabetes Mellitus Tipo 2 por Regiones segun la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) 2017

p . N° de afectados Gasto
ersonas sin (millones) | Sanitario
Region | Prevalencia | Mortalidad | diagnostico (millones
(millones) | 2017 | 2045 USD)
América
de'ysur 8% 11% 10,4 26 42,3 29.300
Central
América
del
Norte y 13% 14% 17,3 459 62,2 377.000
el
Caribe
Europa 8,8% 9% 22 58 66,7 166.000
Oriente
Medio y 9.6% 13% 19 38,7 82 21.300
NQrte de
Africa
Africa 3,3% 77% 10,7 15.5 40,7 3.300
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Pacifico

Occiden 9,5% 33,8% 85,9 158,8 | 183,3 | 120.300
tal

Sudeste 8.5% 14% 47,2 82 151.4 9.500

Asiatico

Fuente Bibliografica: Karuranga S, da Rocha Fernandez J, Huang Y, Malanda B. Diabetes Atlas de la FID.
Federacion Internacional de la Diabetes (FID); 2017. Report No.:7. Realizado por: Paola Cristina
Bacuilima Zhafiay.

En la revision epidemiolégica en Ecuador realizada por Zavala (2018) se
evidencio que la mortalidad ha aumentado, con un total de 4895 muertes durante
el 2017 con una tasa de muerte de 29.18 en individuos entre 20 a 79 afios,
ademas confirma que esta enfermedad se ubica como la segunda causa de
muerte en el pais, después de las enfermedades cardiovasculares, dato de gran
relevancia al tratarse del principal grupo de complicaciones derivadas de la DM2.
(28)

Ademas, es importante mencionar que al ser parte del grupo de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) es necesario la aplicacion de programas
terapéuticos de larga data, considerandose como una patologia de alto costo
sanitario. (29)

Etiologia y Factores de Riesgo

La DM2 se asocia de forma directa con factores modificables, como sobrepeso,
mala alimentacion, sedentarismo, sin embargo, existe aun cierta incertidumbre
los elementos especificos que participan en su desarrollo, se define dentro del
contexto de una enfermedad de caracter crénico, degenerativo e incurable, pero

que con un manejo correcto permite conservar una buena calidad de vida.

Es asi, que no existe una causa especifica sino un conjunto de factores
extrinsecos como intrinsecos que contribuyen en el progreso hacia un estado de
resistencia a la insulina, acompafiado de un cuadro de secrecion deficiente de la
misma, patologia que al no tener un correcto control conlleva varias

complicaciones. (30)

Respecto a los factores de riesgo podemos mencionar que se dividen en

modificables y no modificables, los de mayor importancia son:
Factores de Riesgo no Modificables

- El riesgo de sufrir DM2 aumenta con la edad.
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- Antecedentes Familiares de DM2.

- Antecedente de Diabetes Gestacional.

- Etnia: los afrodescendientes presentan un perfil de insulinoresistencia
temprana, reduccion del metabolismo basal y mayor incidencia de DM2 con
tendencia a la cetoacidosis. La poblacién hispana presenta uno de los
mayores riesgos, debido a la alta incidencia de obesidad, sedentarismo,
polimorfismos de receptores 3, enzima ramificadora de glucégeno, proteina
de unién a acidos grasos y al factor de crecimiento semejante a insulina 2.
(31)

Factores de Riesgo Modificables

- Sobrepeso y Obesidad: un IMC 225kg/m? induce al organismo a un estado
de resistencia a la insulina. En el caso de individuos con obesidad, suelen
coexistir alteraciones metabolicas como elevacién de triglicéridos, colesterol
total y LDL, disminucién del colesterol HDL, que contribuyen de forma
negativa en la aparicion de la enfermedad. (32)

- Actividad Fisica: se ha demostrado la existencia de una correlacion
indirectamente proporcional entre falta de actividad fisica y la aparicion de

insulinoresistencia. (32)

- También existe una fuerte asociacion entre la presencia de antecedentes
familiares y el sedentarismo, en estos casos se recomienda realizar actividad

fisica equivalente a 2600MET/minutos/semana para reducir el riesgo. (31)

- Tabaguismo: se considera un factor desencadenante; ya que influye de forma
directa sobre la sensibilidad de los receptores de insulina, provocando su

disminucién, esta caracteristica es atribuida a la nicotina. (33,34)

Diagnostico

Para una deteccion certera de DM2 es importante que se haga énfasis en
antecedentes en familiares de primer grado y caracteristicas propias del estilo
de vida, tales como sedentarismo, alimentacion inadecuada, contorno de la
cintura >80cm en la mujer y >94cm en el varén, asi como pertenecer a grupos
étnicos con mayor riesgo como los afroamericanos, comorbilidades como

obesidad, sindrome metabdlico, hipertension arterial, dislipidemia, entre otros;
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estos datos permiten tener un panorama mas claro del contexto tipico de

aparicion de esta patologia. (34)

Debido a las graves consecuencias que puede acarrear la Diabetes Mellitus, un
diagnéstico seguro es necesario, el mismo puede guiarse en base a la
sintomatologia tipica, y confirmarse mediante examenes complementarios
(Tabla 3) como nivel de glucosa en plasma en ayunas o al azar, test de tolerancia
oral a la glucosa, niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc) que determinaran
alteraciones en la glicemia de los pacientes. En el caso de la “pre diabetes”, a
pesar de no ser consideradas como una patologia en si, la Asociacién Americana
de Diabetes (2018) recomienda interpretar su presencia como una alerta que
permita tomar las medidas necesarias para evitar su progreso natural. (Tabla 2)
En casos en los que aun existe duda, se debe realizar una segunda prueba para

su confirmacion, debiendo ser la misma prueba usada en primera instancia. (35)

Tabla 2 Criterios Diagndsticos de Pre Diabetes (ADA 2018)

=

Glucosa plasmaética en ayunas 100 a 125mg/dI, 6
2. Glucosa plasméatica de 140 a 199mg/dl luego de 2 horas de prueba oral de
tolerancia a la glucosa con una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua,
0
3. Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) 5,7 a 6,4%.
Fuente Bibliogréafica: Riddle M, Bakris G, Blonde L, Boulton A. Standars of Medical Care in Diabetes -

2018. Vol. 41. Estados Unidos: American Diabetes Association; 2018. 172 p. Realizado por: Paola Cristina
Bacuilima Zhafiay.

Tabla 3 Criterios Diagnosticos de Diabetes Mellitus Tipo 2 (ADA 2018)

=

Glicemia en ayuno de 8 horas 2126mg/dl, 6

2. Glucosa plasmatica 2200mg/dl luego de 2 horas de prueba oral de tolerancia a la
glucosa con una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua, 6

3. Hemoglobina Glicosilada =6,5% (debe realizarse en laboratorios certificados
segun los estandares de HbAlc segun el DCCT) 6

4. Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glicemia al azar 2200mg/dlI.

Fuente Bibliografica: Riddle M, Bakris G, Blonde L, Boulton A. Standars of Medical Care in Diabetes -

2018. Vol. 41. Estados Unidos: American Diabetes Association; 2018. 172 p. Realizado por: Paola Cristina
Bacuilima Zhafiay.

Bases de Tratamiento

Actualmente se buscan manejos terapéuticos integrales e individualizados, en
los que se complementen las acciones individuales del paciente diabético junto
con las medidas impuestas por el equipo médico a cargo, de manera que se
consiga con éxito el control metabdlico para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones. (36)
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El aspecto méas importante en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 es lograr
un control glucémico exitoso, cada paciente debe recibir un régimen terapéutico
especifico tomando en consideracion caracteristicas como: comorbilidades,
recursos econdémicos, apoyo familiar y social, duracién de la enfermedad,
preferencias respecto al estilo de vida, nivel de hiperglucemia, esperanza de
vida, situacion psicoldgica, riesgo potencial de hipoglucemia, entre otras

peculiaridades que deberan analizarse antes de tomar decisiones. (37)

Medidas no Farmacoldgicas

Las modificaciones en el estilo de vida son trascendentales, consisten en adquirir
habitos alimenticios saludables, realizar actividad fisica, suspender el tabaco y
sobre todo promover en el paciente una actitud dispuesta a aprender mas sobre
su enfermedad, para poder convertirse en el actor principal de su evolucion

favorable.
Medidas Farmacoldgicas

La farmacoterapia (Tabla 4) debe adaptarse segun la presencia de
sintomatologia caracteristica de hiperglucemia y los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbAlc). (37)

» Monoterapia: HbAlc <7,5%
» Terapia con dos farmacos: HbAlc >7,5%

» Insulinoterapia: HbAlc >8,5 - 9%

Tabla 4 Esquema de Tratamiento Farmacolégico de Diabetes Mellitus Tipo 2

Inicio de farmacoterapia: Metformina (farmaco de primera linea)

Si luego de 3 meses no hay resultados esperados

Combinacién de 2 farmacos: Metformina + Sulfonilureas, Tiazolidinedionas,
Inhibidores de la DPP-4, Agonistas del Receptor de GLP-1, Inhibidores de la SGLT2
o Insulina

Si luego de 3 meses no hay resultados esperados

Combinacién de 3 farmacos.

Si luego de 3 meses no hay resultados esperados

Insulinoterapia (iniciar si hipoglucemiantes orales no funcionan o estan
contraindicados, hiperglucemia grave >300mg/dl o HbAlc >10%)

Fuente Bibliografica: (36) Ampudia F, Perell6 E. Tratamiento de la diabetes mellitus (Il). Hipoglucemiantes
no insulinicos. Med - Programa Form Médica Contin Acreditado. octubre de 2016;12(18):1013-25. / (37)
Carreras G, Pérez A. Tratamiento de la diabetes mellitus (l11). Insulinoterapia. Med-Programa Form
Médica Contin Acreditado. 2016;12(18):1026—1034. Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafay.
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Riesgo Cardiovascular

Generalidades

El riesgo cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de padecer una
enfermedad coronaria y cerebrovascular, o fallecer por una de ellas; en un
determinado periodo de tiempo (generalmente de 5 a 10 afios). Se entiende
ademas que existen circunstancias inherentes del paciente que contribuyen en
su aparicion, conocidos como Factores de Riesgo Cardiovascular, los mismos

que se evalian como base para la eleccion de la actitud terapéutica. (5,15)

Segun Framingham el Riesgo Cardiovascular se clasifica en Riesgo Absoluto,
que se define como la posibilidad de padecer una enfermedad coronaria dentro
de 10 afios, y el Riesgo Relativo, que hace referencia a la razén de la incidencia
en una poblacion expuesta a los factores de riesgo dividido por la incidencia en
individuos no expuestos, mientras que el Riesgo Atribuible, es el nimero de
sucesos ocurridos en un determinado tiempo y que pueden ser imputados a un

factor de riesgo especifico. (40)

Factores de Riesgo Cardiovascular

Se considera que la hipertension arterial, la obesidad, la dislipidemia y la
diabetes mellitus son los factores de riesgo cardiovascular de mayor relevancia,
ademas la combinacion de dos o mas de los mismos, significa una importante
elevacion en el riesgo latente de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
(41)

Segun Vélez et al. (Colombia 2015) se estimaba que para el 2020 existiria un
aumento de entre el 120% al 137% en incidencia de enfermedad coronaria,
debido principalmente al notable aumento de prevalencia de factores de riesgo,
motivo por el que en los ultimos afios se ha incentivado de en gran medida en

estudio de estrategias para aminorar el impacto de los mismos. (42)

Estas caracteristicas pueden ser bioldgicas, condiciones o conductas propias de
cada individuo que aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular, puede dividirse en dos grupos: modificables (sedentarismo,
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo, dislipidemia, etc.)
y no modificables (edad, etnia, sexo, antecedentes familiares) (43,44)
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Factores de Riesgo Sociodemograficos: dentro de estos se encuentra la
edad, mientras mayor sea existe mayor relacion con el riesgo de muerte por
enfermedades cardiovasculares, debido a que con el paso de los afios existe un
aumento en el grosor de las paredes del corazén ademas de rigidez progresiva
de las arterias. En cuanto al sexo, las diferencias entre las caracteristicas
hormonales afectan la expresion genética en la forma en la que las
enfermedades cardiovasculares se desarrollan, el riesgo de padecer este tipo de
alteraciones ha sido subestimado en las mujeres, por considerarse que debido a
la actividad estrogénica existia una especia de “proteccion” a las enfermedades

cardiovasculares. (45-47)

Respecto a la etnia, se ha evidenciado de forma contundente que los individuos
afroamericanos presentan una relacion directa con el aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, asi como de origen renal, de forma especifica
se asocia a que existe mayor sensibilidad al cloruro de sodio, motivo por el que
la activacion del SRAA se da en mayor proporcion que en la poblacion general,
lo que conlleva a un riesgo aumentado de padecer de hipertension arterial.
(48,49)

Tabaquismo: se asocia directamente con la elevacién del riesgo de padecer
infarto agudo, debido principalmente a que muchos de sus compuestos tienen
tendencia protrombogénica y su capacidad de producir rigidez a nivel de la capa
intima y media de la arteria carétida. (50)

Dislipidemia: se considera que tanto el colesterol total como la fraccion LDL son
marcadores utiles de prediccion de ECV, su elevacion se asocia a lesiones
ateroescleréticas y cambios a nivel de la capa intima y media; los médicos se
han enfocado principalmente en la reduccion del LDL, ya que se ha demostrado
que durante etapas tempranas de la vida inicia un proceso de elevacién
progresiva del mismo. En cuanto a la fraccibn HDL, el aumento de 1mg/dl se

relaciona con la reduccion del 2% al 3% de riesgo cardiovascular. (50,51)

Sedentarismo: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
individuos entre 18 a 64 afios de edad, deberian realizar 150 minutos semanales
de actividad fisica tipo aerdbica, el sedentarismo aumenta en un 30%

aproximadamente el riesgo de mortalidad. (52)
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Dieta: es de conocimiento general que uno de los principales factores
modificables, que pueden prevenir multiples condiciones patoldgicas consiste en
la practica de habitos alimenticios saludables, se considera a nivel mundial que
se debe optar por la Dieta Mediterranea, multiples estudios han confirmado que
existen efectos beneficiosos como: reduccion de presion arterial sistélica, niveles
de glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol total, triglicéridos, fraccion LDL y
marcadores inflamatorios (PCR, interleucinas 6 - 8, factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a) (53,54)

Obesidad: considerada como una enfermedad crénica con amplia distribucién a
nivel mundial, se considera su diagnostico al presentar un Indice de Masa
Corporal (IMC) >30kg/m?, sus principales caracteristicas consisten con la
presencia de grasa visceral abundante ademas de tendencia a acumulacién de
grasa ectopica, fendbmenos que contribuyen con la aparicion de dislipidemia
aterogénica, hipertension arterial, insulinoresistencia, entre otros; que

contribuyen con el desarrollo de alteraciones de origen cardiovascular. (5,55)

Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus Tipo 2

Complicaciones Cardiovasculares de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es un factor independiente de enfermedad
cardiovascular, al cual se asocian diferentes factores de riesgo
cardioaterogénicos (hipertension arterial, sedentarismo, mala alimentacion,
obesidad abdominal, alteraciones del perfil lipidico como elevacion colesterol
total, LDL, triglicéridos, y disminucion de la fraccion HDL, alteraciones
plaguetaria, etc.), razén por la que se debe catalogar el porcentaje de riesgo en
estos individuos, ya que cerca del 80% de pacientes diabéticos fallecen a causa
de una complicacion de tipo cardiovascular. (56)

Enfermedad Coronaria Aterosclerotica

Catalogada como la complicacion cardiovascular de mayor frecuencia en DM2,
con un riesgo aumentado de hasta tres veces en comparacion al resto de la
poblacion. Determinar el momento justo para la aplicacion de métodos de
deteccidén es ambigua, ya que esta complicacién puede presentarse en cualquier
momento del progreso de la enfermedad, a diferencia de la Diabetes Mellitus
Tipo 1, en la que se recomienda realizar una pesquisa a partir de los 20 afios del

desarrollo de la enfermedad. (11)
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Las alteraciones fisiopatologicas (llustracion 1) que relacionan la Enfermedad
Coronaria con Diabetes Mellitus Tipo 2 tienen como base la disfuncion endotelial,
la misma que se desarrolla de forma acelerada cuando estan presentes factores
de riesgo metabdlicos propios de la diabetes, situacion que influye en la
evolucion hacia aterosclerosis, agregacion plaquetaria y fendmenos trombaéticos.
(6,57)

1. Glicacidnde proteinas y lipoproteinas (LDL, HDL)

ESTADO DE HIPERGLUCEMIA 2.  Aumentode la Via de los Polioles.
3.  Aumento de radicales libres.

Disminuye el NO en el endotelioy

. . Estimula la actividad de la enzima CPK.
aumenta la matriz proteica.

FENOMENO DE DISFUNCION Provoca un incremento de PAI-1, ET-1 y factores de
ENDOTELIAL crecimiento.

1. Disminuciénde la fibrinolisis.
Cambios en el Vaso Sanguineo «—— 2. Alteracionesen la coagulacion.
3. Aumento de la proliferacion celular.

- Aumento de la permeabilidad.

- Formacién de la matriz aumentada. ATEROGENESIS

- Reduccionde la vasodilatacion.

llustracion 1 Relacion Fisiopatoldgica entre Diabetes Mellitus Tipo 2 y Enfermedad Coronaria
Aterosclerdtica.
Fuente Bibliogréafica: Pereira O, Palay M, Rodriguez A, Neyra R. La diabetes mellitus y las complicaciones
cardiovasculares. MEDISAN. 2015;19(5):675-81. Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafay.

La Asociacion Americana de Diabetes y la Sociedad Europea de Cardiologia
afirman que, ante la ausencia de criterios unificados para la identificacion de
pacientes diabéticos con alto riesgo cardiovascular, se deberian aunar los
esfuerzos por encontrarlos, de por si se conoce la dificultad ya que nos
encontramos ante un contexto sintomatico atipico, y la ausencia de eleccion de
una prueba diagnéstica que permita su correcta identificacion. Dentro de los
métodos diagndsticos, destaca el electrocardiograma en reposo, de presentarse
alteraciones como la presencia de ondas Q o alteraciones del segmento S-T, se

acepta el inicio de estrategias de tamizaje de enfermedad coronaria. (11,58)
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Arteriopatia Periférica

Es una de las manifestaciones mas comunes de la enfermedad aterosclerotica
en la que se ven afectados los miembros inferiores por un proceso de oclusion
del lumen, esta condicion es infradiagnosticada ya que en un inicio es
asintomatica, la molestia que se percibe con mayor frecuencia por los pacientes
afectados es la presencia de claudicacion intermitente, que no esta presente
durante el reposo y aparece al caminar, se describe como un dolor de
caracteristicas isquémicas que afecta principalmente a la pantorrilla y se

manifiesta durante tres minutos aproximadamente. (59,60)

Dentro de los métodos diagnésticos destaca el Cuestionario de Edimburgo,
registros del volumen del pulso, ecografia doppler y el indice Tobillo Brazo (ITB)
este Ultimo se considera hoy en dia el método gold standard en la deteccion de
esta patologia y ademas facilita su estatificacién segun la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA). (59,61)

Tabla 5 Estatificacion de la Arteriopatia Periférica en Diabetes Mellitus Tipo 2
segln la Asociacién Americana de Diabetes (ADA)

indice Tobillo Brazo Grado de Arteriopatia Periférica
0,90-0,70 Leve
0,69 -0,40 Moderada
<0,40 Severa

Fuente Bibliografica: Recarey L, Mosquera A, Bellido D. Grado de evidencia en la utilizacion del indice
tobillo-brazo para el diagnostico de la Arteriopatia Periférica en diabéticos tipo 2. Rev Int Cienc Podol. julio
de 2015;9(1):37-42. Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafay

Miocardiopatia Diabética

Se define como una disfuncion ventricular presente en la DM2, en ausencia de
aterosclerosis coronaria o hipertension arterial, ademas de cardiopatia valvular
0 congeénita, miocardiopatia viral o infiltrativa. Fue descrita por primera vez en
1969, sin embargo, fue en 1974 cuando fue aceptada como un tipo de alteracion

cardiovascular de los pacientes diabéticos. (62)

Se caracteriza por presentar dilatacion e hipertrofia del ventriculo izquierdo,
disfuncion diastolica, funcidn sistolica disminuida o conservada y fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) disminuida, alteraciones que
contribuyen al desarrollo de insuficiencia cardiaca, entidad que conlleva de forma
usual a resultados negativos, el mejor predictor de esta complicacion es el control

glucémico. (63,64)
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Existen varios factores que favorecen su desarrollo, destaca el estado
hiperglucémico que genera alteraciones anatomopatoldgicas (Tabla 5) como
disfuncion endotelial, estado pro inflamatorio, alteracién estructural del

miocardio, estrés oxidativo de las células cardiacas, entre otros. (65)

Se ha demostrado una fuerte asociaciéon entre Resistencia a la Insulina con
Insuficiencia Cardiaca no Isquémica, cuyo desarrollo se explica principalmente
por la accién mitogénica de la insulina en el miocardio que provoca cambios
estructurales en el ventriculo izquierdo, ademas de otros factores afiadidos como
ineficiencia metabdlica, alteracién de la funcién vascular, estado inflamatorio

cronico, etc. (63)

Puede presentarse en el contexto de un paciente asintomatico, con funciones
aparentemente normales del ventriculo izquierdo en reposo, cuya disfuncion
puede ser inducida por el ejercicio, caracteristica propia de las alteraciones en la
inervacion simpatica del corazon. Es asi, que un rendimiento cardiaco post
ejercicio podria servir como predictor de disfuncidon contractil temprana en
diabéticos. (66)

Es importante que el manejo del diabético se enfoque también en el alto riesgo
de alteraciones en la funcién ventricular izquierda, la aplicacién de estrategias
sobre los factores de riesgo de Miocardiopatia Diabética como su tratamiento
precoz podria frenar la manifestacion de cambios morfoldgicos irreversibles
denotados en la aparicidbn de insuficiencia cardiaca, cuyo pronostico es
desfavorable en esta poblacion ya que el dafio celular marcado predispone al

desarrollo de eventos propensos a descompensacion y falla cardiaca. (67)

Tabla 6 Alteraciones Fisiopatoldgicas Caracteristicas de la Miocardiopatia
Diabética (MCDM)

Principal cambio: remodelacién concéntrica del VI.

1 HbA1c: alteraciones Precede a la Insuficiencia
estructurales del VI: Cardiaca Clinica.
Correlacion directa con aumento
Resistencia a la Insulina e de la masa del ventriculo
Cambios Hiperinsulinemia izquierdo, més aun en presencia
Estructurales de obesidad.
Etapas Iniciales: Hipertrofia_an'ormal de los
miocitos.
L Fibrosis Intersticial (relacionada
Etapas Tardias: .
con HVI @) y perivascular.
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Sujetos con DM2 + IC tienen
mayor nimero de células que
Muerte Celular mueren por necrosis/apoptosis.
DM2 + HTA aumenta las muertes
por necrosis.
Efecto mas temprano en DM2.
| FEVIP®

Posibles mecanismos: aumento
en acumulacibn de lipidos
cardiacos (triglicéridos).
Homeostasis alterada del calcio.
Deterioro del Indice E/e’ ° indica
pronostico negativo en IC
(relacion con resistencia a la
insulina)

Disfuncién Diastolica:

Cambios
Funcionales

| Contractibilidad +
Alteracion de Tension
Sistdlica

Anomalias subclinicas
precursoras de IC ¢ en DM2.

Contribuye con la muerte celular

Cambios Lipotoxicidad Miocrdica y disfuncién cardiaca, ademas del

Metabdlicos aumento de lipidos
intramiocardicos.
indice PCr/ATP © Disminucion indica déficit
Incapacidad Anomalias en la perfusién | energético que se agrava con el
Energética del y oxidacién de células ejercicio.
Miocardio miocérdicas que derivan Disfuncion Microvascular
en: Coronaria

Fuente Bibliogréfica: Levelt E, Gulsin G, Neubauer S, McCann G. Mechanisms in Endocrinology: Diabetic
cardiomyopathy: pathophysiology and potential metabolic interventions state of the art review. Eur J
Endocrinol. abril de 2018;178(4): R127-39. Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay.

Neuropatia Autonomica Cardiovascular

Es una complicacion microvascular asociada a Diabetes Mellitus Tipo 1y 2, se
define como un desequilibrio del Sistema Nervioso Autbnomo, asociada a un
incremento de morbimortalidad, causado por el elevado riesgo de muerte subita
y arritmias cardiacas relacionadas principalmente a isquemia miocardica silente.
(68,69)

Segun el “Toronto Consensus Panel for Diabetic Autonomic Neuropathy” se trata
de la alteracién del control autonémico del sistema cardiovascular presente en
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, en quienes se ha excluido otras

causas que expliquen la disfuncion nerviosa (llustracion 2) (70)

Se considera como el tipo de neuropatia diabética mas estudiada, sin embargo,
hasta el dia de hoy sigue siendo infradiagnosticada pese a las graves
consecuencias que acarrea su desarrollo, y aunque en comparacion con las

demas los métodos de diagndstico en este caso son ambulatorios. (69)
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Segun el “Oxford Community Diabetes Study” y el “DiaCAN Multicenter Study
Group” la prevalencia de esta complicacion en DM2 es entre 15,8% y 22,1%.
Pudiendo incrementarse al asociarse a factores como edad, duracion de la
enfermedad, nivel de control glicémico y presencia de otras complicaciones

microvasculares. (69)

ESPECIES REACTIVAS DE O, - N, ESTADO DE HIPERGLUCEMIA
Sobreproduccion intracitoplasmatica (radicales 1 produccion del Inhibidor 1 del 1 produccion de
superdxido, perdxido de hidrogeno, peroxinitrito) Activador de Plasminégeno Tisular polioles, especialmente

l y Endotelina 1. el sorbitol.
- Activa la Via de la Proteina Quinasa (CPK) l X ool
- Activa la Via de la Hexosamina mediada por Aumenta la lesion microvascular. umeg ar\JeA;cin_'nsumo
el Complejo NADPH oxidasa. e -
Dafio en el ADN
!
- Alteracion endotelial.
- Activacién de la sefializacion pro apoptotica. DANO NEURONAL Y
- Formacién de productos finales de glicacion VASCULAR
avanzada (AGE)

I i

Interacttan con los receptores especificos de
superficie (RGEP)

- Moléculas de adhesion.

- Sobreproduccion de citosinas.

- Infiltracién de células fagociticas.

- Activacion del Sistema Inmune Innato por medio
de los Receptores Toll Like (TLR-2 y TLR-4)

Iniciando la Cascada Pro Inflamatoria (IL-1, IL-6,
TNF-a, VCAM-1)

!

1 Estrés Oxidativo Estado Croénico de Inflamacion

llustracion 2 Alteraciones Fisiopatoldgicas de la Neuropatia Autondmica Cardiovascular (NAC)
Fuente Bibliogréafica: Cano V, Nader J, Andrade M, Gonzalez de la Cruz G, Juarez E, Chavez N. Diabetic
cardiovascular autonomic neuropathy: A review. Rev Investig Medica Sur. marzo de 2016;23(1):4-9.
Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay.

Cuenta con un espectro variado de signos y sintomas (Tabla 7) siendo la
reduccion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca el mas temprano, tienden
a aparecer luego de varios afios de evolucion de la diabetes. En la exploracion
fisica destacan la intolerancia al ejercicio, taquicardia (electrocardiograma en

reposo) e hipotensién postprandial. (71,72)

Tabla 7 Alteraciones Caracteristicas de la Neuropatia Autonémica
Cardiovascular.

Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca | » Fase subclinica de la NAC: VFC disminuida.

(VFC)
Taquicardia en » FC: 90 a 100 latidos por minuto, luego tiende a regresar
qReposo a sus valores normales.

» Afectacién paulatina del Sistema Nervioso Simpético.
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» NAC grave: frecuencia cardiaca fija que no varia con el
ejercicio o estrés, evidencia la denervacion cardiaca

total.
Intolerancia al » Incapacidad de modificar la FC, PA y GC durante el
ejercicio ejercicio.

» No hay vasoconstriccion y taquicardia como respuesta
al efecto de vasodilatadores y cronotrépicos negativos.

» Riesgo de sufrir cuadros de hipotensién, bradicardia y
shock.

Inestabilidad
Quirdrgica
Cardiovascular

Trastornos del Ritmo
Circadiano de la » Hipotension Postprandial (1 a 2 horas)
Presién Arterial

» Luego de permanecer por 5 minutos en decubito, el
paciente se coloca durante 2 minutos en bipedestacion,
resultando |PAS >20mmHgy |PAD >10mmHg.

» Causado por la denervacion de Ilos nervios
vasomotores simpaticos (dafio autonémico irreversible)

Hipotensién
Ortostéatica

Taquicardia
Ortostética
Isquemia Miocardica | » Isquemia del miocardio en ausencia de sintomatologia

» FC >30x" 0 >120x’ en bipedestacion.

Silente tipica de angina de pecho.
Intervalo QT » QT >450ms en hombres y >460ms en mujeres.
prolongado » Riesgo de arritmias ventriculares malignas.

» Isquemia grave asintoméatica que induce la aparicién de
arritmias fatales.

Fuente Bibliografica: Lozano A, Ena J. Neuropatia autonémica cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus. Rev Clin Esp. 2017;217 (1):46-54. Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafay.

Muerte subita

Se recomienda segun la Asociacion Americana de Diabetes (2016) que en
pacientes con DM2 se realicen pruebas de deteccién (Tabla 8) en el momento
del diagnostico, en cambio en pacientes con DM1 se aconseja realizar las
pruebas durante los primeros 5 afios de evolucion, pacientes asintomaticos
previa realizacion de cirugias mayores, y la realizacion de tamizajes anuales con
el fin de diagnosticar la enfermedad en su fase subclinica. Se deben priorizar
pacientes con historial de mal control glicémico (HbAlc >7%), complicaciones
cronicas propias de la diabetes, enfermedad cardiovascular concomitante, etc.
(71,73)

Tabla 8 Criterios de Diagnéstico y Estatificacion de Neuropatia Autonémica
Cardiovascular

) ) Parte del Sistema Nervioso que
Prueba Diagnostica a

evalua:
Variabilidad de la FC (latido a latido) Parasimpatico
Respuesta de la FC a la bipedestacion. Parasimpatico

Conducta de la PA y FC durante la Maniobra

Simpaético + Parasimpatico
de Valsalva P P

Cambios de la PA durante el ortostatismo. Simpéatico
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Cambios de la PA durante el esfuerzo

. . Parasimpatico
isométrico.

Criterios de Diagnostico
» 1 prueba anormal: posible NAC.
» 2 pruebas anormales: NAC confirmada.
» Hipotension Ortostatica + 1 test de frecuencia cardiaca anormal: NAC avanzada.

Fuente Bibliografica: Lozano A, Ena J. Neuropatia autondémica cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus. Rev Clin Esp. 2017;217 (1):46-54. Realizado por: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay.

Evento Cerebrovascular (ECV)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el “ictus” se define como una
alteracion neuroldgica focal o global, con una duracién =24 horas o que progresa
hacia la muerte del individuo, cuya causa es aparentemente de origen vascular,
estima ademas que cada cinco segundos ocurre un ECV en el mundo. Se
considera una de las causas de muerte mayor prevalencia a nivel mundial y la
causa mas frecuente de discapacidad en adultos, generando gastos sanitarios
de gran importancia. Se estima que al afio alrededor de 15 millones de personas
sufren un ECV de los cuales el 30% aproximadamente tienen secuelas graves

compatibles con discapacidad severa y otro 30% fallece. (74-76)

Dentro de los indices de mortalidad se ha evidenciado que en poblacién que
padece Diabetes Mellitus el riesgo se triplica, considerandose ademas que las
secuelas o complicaciones son mucho mas acentuadas en estos pacientes,
siendo la hiperglicemia un elemento clave en su desarrollo, entre otros factores
de riesgo se pueden mencionar: edad, sobrepeso, obesidad,
hipercolesterolemia, hipertension arterial cardiopatia isquémica, dislipidemia,
entre otros. (77-79)

Escalas de Estimacion de Riesgo Cardiovascular en Diabetes Mellitus

Ya que las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de
muerte en pacientes diabéticos, todas las investigaciones se han enfocado en la
creacion de herramientas que dejen de encasillar a esta entidad solo como un
factor de riesgo, ya que esta determinacion es proclive a infraestimar el

verdadero riesgo cardiovascular. (80)

Dentro de las herramientas que se basan en poblacién general, el mas estudiado
y que se ha usado como punto de partida en la creacién de nuevas escalas, es

el Estudio Framingham que tiende a infradiagnosticar el riesgo cardiovascular en
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diabéticos ya que durante su elaboracibn no contaron con un grupo

representativo de esta poblacion. (7)

Estudio Prospectivo de Diabetes del Reino Unido (UKPDS)

Se trata de un estudio realizado durante el periodo de 1977 a 1997 en personas
con diagnostico de DM2 de 25 a 65 afios de edad pertenecientes a 23 hospitales
de Inglaterra, Irlanda y Escocia, con un total poblacional de 5102 participantes
de diferentes etnias (afroamericanos, indio asiaticos y blancos) quienes durante
20 afios debieron acudir a chequeos médicos de 3 a 4 veces por afio, siendo en
primera instancia el objetivo principal evaluar si el control intensivo de los niveles
de glicemias podria influir en la aparicion de complicaciones macro y
microvasculares y en segundo lugar si existian diferencias entre las diversas
modalidades de tratamiento. Sin embargo, se consiguié elaborar una
herramienta que permitia simular la aparicibn de complicaciones
macrovasculares relacionadas con la fisiopatologia de la DM2, con el fin de

calcular variables de salud como la esperanza de vida. (81)

La ecuacion disefiada (Risk Engine) en base a este estudio sirvio para la
elaboracion de la calculadora del Score UKPDS, la misma se detalla a

continuacion:

q = 0,0112 x 1,059(edad — 55) % 0,525(si es de sexo femenino)
= 1,350(paciente fumador) X 1,144(HbAlc — 6,72)

= 1,073((PAS — 135,7) + 10)

= 3,1105(log(Colesterol Total ~ HDL) — 1,59)

Valoracion de Riesgo Cardiovascular a 10 afios (%)

= (1—exp (—q x (1 —1,078510) = (1 — 1,078)))) x 100
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3 UKPDS Risk Engine v2.0 x
Input Mumber of values™
Age now PEars Hb&lc % Hbddc 1
Diabetes duration : [ETE Systolic BP mm Hg Spstolic BP : 1
Sex: Male © Female Total cholesteral : 0 magddl Tatal chalesterol : 1
Arial fibrilation - & Mo Yes HOL cholesteral : 0 mg/dl " e e A
FERBERTAY) AR
Ethricity : |*/hite -
Smoking : [Nor-smoker - Uritz: ¢ mmol/l
{* gl
Output Rizsk interval

10yearnzk 0 15

CHD : Rizk overnest | 10 wears
Fatal CHD :
Stroke
Fatal stroke :
Calculate | | Defaultz
Help | Exit |

llustracion 3 Calculadora Risk Engine version 2.0 del Score UKPDS
Fuente Bibliogréafica: University of Oxford. The Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism.
Disponible en: https://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine/

Se utilizan variables clinicas y de laboratorio, siendo un total de nueve: edad,
sexo, etnia, tabaquismo, duracion de la enfermedad, presion arterial sistélica,
valor de hemoglobina glicosilada, colesterol total y colesterol HDL, que
determinan el riesgo cardiovascular de 4 entidades: “Infarto Agudo de Miocardio
Fatal y No Fatal” y “Evento Cerebrovascular Fatal y No Fatal”’, dentro de las
caracteristicas a evaluar se encuentran aquellas especificas de los pacientes
diabéticos que marcan una clara diferencia en cuanto a la valoracién, es asi que
resalta la importancia del control glicémico como factor de riesgo continuo, de
ahi que se valora la hemoglobina glicosilada como uno de los parametros propios
de la DM2, ademas se toma en consideracion el periodo de duraciéon de la

enfermedad desde su diagnostico. (82,83)

También se valora otro factor de riesgo especifico para DM2; la Fibrilacion
Auricular (FA), condicion que se define como la arritmia supraventricular de
mayor prevalencia a nivel mundial en ambos sexos, existiendo -cierta
predisposicion en el sexo femenino, y cuya existencia condiciona un elevado

riesgo de mortalidad en la poblacién, se asocia en un 30% a infarto agudo de

Autora: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay

37



Riesgo Cardiovascular segin Score UKPDS en pacientes con Diabetes Mellitus 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

miocardio y en un 8% con evento cerebrovascular, se encuentra en el 70% de

pacientes mayores de 65 afos. (84—86)

Los mecanismos fisiopatologicos que actian en la aparicion de la FA son
remodelacion auténoma, remodelacién eléctrica, remodelacion estructural,
insulinoresistencia, alteraciones de la micro vascularizaciéon, reaccién
inflamatoria auricular, etc. En este caso el aumento del riesgo de aparicion se
asocia a un mal control glucémico, la duracion de la enfermedad y consumo de
antidiabéticos orales; existiendo un 3% de riesgo por cada afio de evolucion de
la enfermedad y un 40% mas de probabilidad en aquellos con tratamiento a base

de antidiabéticos orales. (87,88)

A pesar de ser ampliamente aceptado tiene varias limitaciones dentro de las
cuales destaca la falta de validacion para su uso en otras poblaciones, por
ejemplo; dentro del parametro etnia, no se incluye la opcion “mestizo” para su

correcta interpretacion en paises latinoamericanos. (7,89)
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CAPITULO III

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General

Determinar el Riesgo Cardiovascular segun el Score UKPDS en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos por Consulta Externa de los Servicios de
Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital José Carrasco Arteaga de

Cuenca durante el periodo noviembre 2018 a agosto 2019.

3.1.2. Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion: edad, sexo,
etnia.

» Establecer la frecuencia de los Factores de Riesgo Cardiovascular en los
pacientes con diagnostico de DM2.

» Describir las variables correspondientes a los Factores de Riesgo

Cardiovascular segun el Score UKPDS.
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CAPITULO IV

4.1. Disefio Metodoldgico
4.1.1. Disefio General del Estudio

4.1.1.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal que se
define como observacional, cuyo principal objetivo se baso en la determinacion
del Riesgo Cardiovascular en un grupo de pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus Tipo 2, mediante la aplicacion de la Calculadora del Score UKPDS Risk

Engine v2.0.

Se seleccionaron como participantes a todos los individuos atendidos por
Consulta Externa de los Servicios de Medicina Interna y Endocrinologia del
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo noviembre 2018 a agosto
2019, que ademas no hayan sido diagnosticados de alguna enfermedad
cardiovascular previa (especialmente Infarto Agudo de Miocardio, Evento
Cerebrovascular) mediante la busqueda de informacion dentro del registro

clinico presente en el Sistema AS400.

4.1.3. Area de Investigacion

El estudio se realiz6 en el Hospital José Carrasco Arteaga perteneciente al

Canton Cuenca de la Provincia Azuay en Ecuador.
4.1.4. Universo del Estudio

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en los Servicios de Medicina Interna y
Endocrinologia del Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo
noviembre 2018 a agosto 2019.

4.1.5. Seleccion y Tamarfo de la Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula, teniendo en
cuenta que se trabajaria con un universo infinito, tomando el valor de la
prevalencia mas baja sobre Factores de Riesgo Cardiovascular en Diabetes
Mellitus: colesterol HDL <45mg/dl de 8,4% = 0,084), manteniendo un error de
inferencia del 5% y un nivel de confianza del 95%. (90)
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Obteniéndose una muestra final de 118 pacientes.

La muestra se seleccion6 en base al muestreo probabilistico, de tipo aleatorio
simple, mediante en el programa Microsoft Excel y la funcion
=ALEATORIO.ENTRE()
p X qxZ?
n=——s>
e

n= 0,084 x 0,916 x (1,96)2
(0,05)2

n= 0,2955880/0,0025

n= 118,2352
n Muestra
Z? Nivel de confianza: 95% equivale a 1,96
p Probabilidad de ocurrencia
q Probabilidad de no ocurrencia: 1 - p =0,916
e? Error de inferencia: 85% = 0,05%
La aleatorizaciéon de la muestra se realizara en base al
programa Microsoft Excel.

4.1.7. Unidad de Andlisis y Observacién

Se decidié la aplicacion un procedimiento de observacién no practicante y

analisis de contenido.

Unidad de Anaélisis: pacientes con diagnostico de DM2, atendidos en los
Servicios de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital José Carrasco
Arteaga de Cuenca

Unidad de Observacion:

» Historias clinicas de los pacientes (Sistema AS400)
» Resultado del Score UKPDS sobre la estimacion de RCV de cada paciente.
» Formularios en las que se engloban los parametros del Score UKPDS.

4.2. Criterios de Inclusién y Exclusion
4.2.1. Criterios de Inclusion

- Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 segun los Criterios de

la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
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- Pacientes atendidos en los Servicios de Endocrinologia y Medicina Interna
del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca durante el periodo noviembre
2018 a agosto 2019.

- Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.
4.2.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagndstico previo de enfermedades cardiovasculares (1AM,
ECV), enfermedad tiroidea o que mantengan tratamiento vigente que afecte
la conduccion eléctrica del corazén.

- Pacientes en periodo de gestacion.

- Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1.

- Registros Documentales (historias clinicas) incompletos.

4.3. Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

- Método: Descriptivo Observacional

- Técnicas: Recoleccion de Datos.

- Instrumentos: formulario de recoleccion de datos elaborado en base a la
Calculadora del Score UKPDS Risk Engine v2.0.

4.4. Plan de Procedimientos y Anédlisis de Datos

En primera instancia se solicito la aprobacion del Comité de Etica de la Carrera
de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca y autorizacion para la
realizacion del estudio en el Hospital José Carrasco Arteaga, toda la informacion
requerida para la base de datos enfocada en factores sociodemograficos y
parametros del Score UKPDS se obtuvo mediante la revision del registro clinico
de cada paciente en el Sistema AS400, para finalmente, determinar la estimacion
de Riesgo Cardiovascular en Diabetes Mellitus Tipo 2, y posterior realizacién de
los andlisis estadisticos.

Una vez que se obtenidos los datos en los formularios de recoleccion de
informacion, los mismos fueron registrados en una base de datos, se calculo el
riesgo cardiovascular en la Calculadora Risk Engine UKPDS version 2.0 y
finalmente se procedi6 a la realizacion del analisis estadistico mediante el uso
de los programas IBM SPSS Stadistics 22 Licencia y Microsoft Excel utilizando

medidas de frecuencia.
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4.5. Procedimientos para Garantizar Aspectos Eticos

El presente estudio respetara las normas éticas de investigacion en sujetos
humanos establecida en la Declaracion de Helsinki de la AMM Principios Eticos
para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos de la 642 Asamblea

General, Fortaleza, Brasil octubre 2008.

El protocolo de investigacion debera ser revisado y aprobado previamente por el
Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca, asi como las

autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, que correspondan.

Se determina que los participantes no estaran expuestos a ningun tipo de riesgo,
ya que los procedimientos que se van a aplicar no comprometen de ninguna
forma el bienestar fisico, psicolégico ni socioeconémico; por esta razén no se

han considerado acciones de seguimiento.

Los participantes no recibirdn ningun tipo de incentivo por parte del autor, asi
como ninguno de los procedimientos realizado representara algun tipo de costo
para los mismos, tampoco se publicaran sus datos personales, y el uso de la

informacion sera estrictamente para cumplir los objetivos de esta investigacion.
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4.4. Descripcion de las Variables

- Variable Directa o Dependiente: Riesgo Cardiovascular.
- Variables Indirectas o Independientes: Diabetes Mellitus Tipo 2, edad, sexo.

- Variables Intervinientes: Factores de Riesgo Cardiovascular segun Score

UKPDS.

4.4.1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE OIED)IIEEQAI\\I(IZCI:(IDCI)\&L DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad A;OCI); dcgrrgﬁ(l)l%%sicp;or Cronoldgica | - Afos cumplidos | Numérica
Conjunto de
personas que
pertenece a una .y - Mestizo
. . . Caracteristicas . :
Etnia misma etnia y, étnicas - Afroecuatoriano | Nominal
generalmente, a una - Blanco
misma comunidad
linglistica y cultural.
Diferencia gonadal
gue se expresa por
la produccién de
hormonas Caracteristicas | - Hombre .
Sexo encargadas de dar la - . Nominal
" fenotipicas - Mujer
aparicion de los
tractos internos y
externos especificos
de cada persona.
Cantidad de afios
transcurridos desde
el diagnostico de ~
Duracion de la Diabetes Mellitus Tiempo en ; Z igfﬁos Numérica
Enfermedad Tipo 2 hasta el anos - >10 afios
momento de
recoleccion de la
informacién.
Practica de fumar o Segun el - No fumador
. consumir tabaco en instrumento .
Tabaquismo : - Ex fumador Nominal
sus diferentes STEPS de la
formas. OMS - Fumador actual
Determina el
Colesterol contenido de - < 200mg/dl Numérica
colesterol de todas mg/dl .
Total las fracciones - 2200mg/di y ordinal
lipoproteicas.
Lipoproteina de alta Hombres
densidad que - < 40mg/dl
Colesterol transporta colesterol ma/d - 240mg/dI Numérica
HDL esterificado hacia las 9 Mujeres y ordinal
células hepaticas - < 50mg/dl
para su secrecion. - = 50mg/di
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Heteroproteina de la
sangre que resulta
de la unién de la
hemoglobina con

de 5 a 10 afios.

HbAlc glucidos unidos a % i : ;2//0 Num;rlc?
cadenas carbonadas, e y ordina
indica el control
glucémico de los
Ultimos tres meses.
Presion arterial es la
fuerza que ejerce la
sangre contra las
paredes de las
arterias, se toma en
dos mediciones;
Presion sistdlica (el corazén
. late cuando la - < 130mmHg L
Arterial > ial esta mmHg - >130mmH Numérica
Sistélica presion arteria esta g
€n su punto mas
alto) y diastdlica
(cuando la presion
arterial esta en su
punto mas bajo, es
medida entre latidos
cardiacos)
Criterios: ritmo
Condicién irre_gularmente
; irregular,
caracterizada por :
presencia de ausencia de
actividad auricular p?elcje?ﬁiiz Zle
Fibrilacion rapu:)arloedlunceglﬁﬁzque oscilaciones | - Si Nominal
Auricular respuesta ventricular (réag'ggsen - No
a intervalos siz tema
irregulares que AS400 de
prqduce pulso ECG realizado
iregular. en el dltimo
afno)
Escala que valora el
- Riesgo - IAMfatal |~ Balo<lo%
Estimacionde | Cardiovascularde | | \\1 1o - Moderado
Riesgo forma especifica en fatal 215% a <20%
Cardiovascular poblacion con . ECVfatal |~ Alto 220% a ) Numérica
segun Score diagnéstico de . ECVro <30%
UKPDS Diabetes Mellitus fatal - Muy Alto
Tipo 2 en un periodo 230%
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CAPITULO V

5.1. Resultados

5.1.1. Cumplimiento del Estudio

Posterior a la realizacién del procedimiento de seleccion de la muestra (método
aleatorio simple) se evidencio que el 100% de los casos (118 participantes)
presentaron criterios de inclusién y ninguno criterios de exclusién. Aplicando asi
el formulario de recoleccién de datos, luego la tabulaciéon de los mismos y

finalmente su andlisis.

5.1.2. Caracteristicas Sociodemogréficas de la Poblacion

Tabla 9 Distribucién segun las Caracteristicas Sociodemograficas en pacientes
con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
30 a 34 | 3 | 2,5
35a39 1 0,8
40 a 44 4 3,4
45 a 49 6 51
50a54 11 9,3
55a59 19 16,1
60 a 64 18 15,3
65 a 69 15 12,7
70a74 14 11,9
75a79 10 8,5

=80 17 14,4
TOTAL 118 100,0
Minimo: 32 afios ~ Maximo: 95 afios Media: 64,34 afos
SEXO " FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
Masculino | 57 | 48,3
Femenino 61 51,7
TOTAL 118 100,0
ETNIA " FRECUENCIA (N)  PORCENTAJE (%)
Afroamericano ' 118 ' 100,0
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de Datos del Programa SPSS
Elaborado por: Paola Bacuilima
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Andlisis:

- De los pacientes incluidos en esta investigacion (n=118), los grupos etarios
de mayor frecuencia fueron: 55 a 59 afios con el 16,1%, el 15,3% de la
poblacién se encontré entre los 60 a 64 afos y el 14,4% dentro del grupo de
80 aflos y mas. Las demas categorias se distribuyeron de la siguiente
manera: 12,7% de 65 a 69 afios, 11,9% de 70 a 74 afios, 9,3% de 50 a 54
anos, 8,5% de 75 a 79 afios, 5,1% de 45 a 49 afos, 3,4% de 40 a 44 afos,
2,5% de 30 a 34 afos y 0,8% de 35 a 39 afos.

- Se puede observar que hubo predominio de participantes de sexo femenino
con un 51,7% y de sexo masculino con un 48,3%.

- El Score UKPDS utiliza tres parametros dentro de esta caracteristica
sociodemografica: blancos, afroamericanos e indio asiaticos; es decir, no se
considera la inclusion de poblacion hispana o de la opcidn “mestizo” que en
nuestro caso seria la adecuada para una correcta valoracion de la poblacion.
Sin embargo, en la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus Tipo 2 del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) se recomienda el uso de la
opcién “afroamericano” al utilizarlo en poblacién ecuatoriana. Siendo asi que
el 100% (n=118) de la poblacion ha sido catalogada dentro de dicha

categoria.
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5.1.3. Factores de Riesgo Cardiovascular segun el Score UKPDS

Tabla 10 Distribucién segun los Factores de Riesgo Cardiovascular segun el
Score UKPDS en pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2

atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, hoviembre 2018 a agosto 2019.

DURACION DE LA ENFERMEDAD

FRECUENCIA (N)

PORCENTAJE (%)

<5 afios 28 23,7
5 a 10 afios 42 35,6
>10 afios 48 40,7
TOTAL 118 100,0
HABITO TABAQUICO FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
No fumador 64 54,2
Ex fumador 30 25,4
Fumador actual 24 20,3
TOTAL 118 100,0
‘ FIBRILACION AURICULAR FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
Si 10 8,5
No 108 91,5
TOTAL 118 100,0
\ PRESION ARTERIAL SISTOLICA FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%)
<130 mmHg ' 68 57,6
=130 mmHg 50 42,4
TOTAL 118 100,0

Minimo: 90mmHg

Maximo: 170mmHg

Media: 123,35mmHg

COLESTEROL TOTAL

FRECUENCIA (N)

PORCENTAJE (%)

<200 mg/dl
2200 mg/dl
TOTAL

75
43
118

63,6
36,4
100,0

Minimo: 10mg/dl

Méximo: 474mg/d|

Media: 188,24mg/dl

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

FRECUENCIA (N)

PORCENTAJE (%)

<7% 51 43,2
27% 67 56,8
TOTAL 118 100,0
Minimo: 4,7% Méaximo: 13,5% Media: 7,5%
COLESTEROL HDL FRECUENCIA % (TOTAL) % (SEXO)
(mg/dl)
<40 26 | 22 54,4%
HOMBRES
240 31 26,3 45,5%
Min. 26,3 Max. 74,1 Med.
<50 36 30,5 58,9%
MUJERES
=50 25 21,2 41%
Min. 23,2 Max. 137 Med. 49,81
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de Datos del Programa SPSS
Elaborado por: Paola Bacuilima
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Analisis:

- La media del tiempo de diagnéstico de la enfermedad es de 10 afios, con un
rango entre 1 a 40 afios de duracidn. La distribucion encontrada en este
estudio es la siguiente: 23,7% de los participantes tienen una evolucion de la
enfermedad menor a cinco afos, el 35,6% entre cinco y diez afios y la
mayoria cursa con mas de 10 afios de evolucién de la misma, representada
por el 40,7% del total de la poblacién.

- En cuanto al habito tabaquico, del total de la poblacion estudiada se observé
gue el 54,2% nunca ha consumido tabaco, el 30% refiere ser ex fumador y el
24% son actualmente fumadores.

- Respecto al diagndstico de Fibrilacion Auricular (FA), se determind que
apenas el 10% de la totalidad tiene un diagnéstico certero de dicha alteracion
cardiaca, siendo un total de siete pacientes de sexo femenino y tres pacientes
de sexo masculino, en su mayoria (4/10 pacientes) se encontraban dentro
del rango de edad =80 afios, el 91,5% (108 pacientes) no tenian un
diagnostico de FA.

- Se demostré que el 57,6% presento un valor de Presidon Arterial Sistélica
(PAS) <130mmHg y el 42,4% restante mantenia valores por sobre los
130mmHg.

- Se encontré6 que el 63,6% de los participantes presentaban valores de
colesterol total <200mg/dl y el 36,4% valores 2200mg/dl con un valor medio
de 188,24mg/dl que se describe como un valor global dentro de parametros
de normalidad.

- Sobre los valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc) se encontré que el
56,8% mantenia valores iguales y mayores a 7% mientras que el 43,2% se
encontraba dentro de rangos normales con valores <7%.

Dentro de las recomendaciones sobre Metas Terapéuticas de HbAlc se
considera como valor estandar <7% para pacientes =75 afos. Mientras que
para pacientes mayores de 75 afos se buscan valores <8,5%, del total de la
poblacién nos encontramos con 26 pacientes con edades entre 76 a 95 afios,
de los cuales 4 de 26 pacientes, es decir, el 15,38% presento valores de
riesgo que no cumplen con la pauta sefialada, y 22 de 26 pacientes se

encontraban dentro de las metas establecidas.
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- Los niveles de colesterol HDL, del total de 57 pacientes (100%) de sexo
masculino el 54,4% mantenia valores 240mg/dl y el 45,5% <40mg/dl,
determindndose como media el valor de 43,42% considerado dentro de
rangos normales para hombres.

Respecto al sexo femenino, del total de 61 pacientes (100%) el 58,9%
presenta valores <50mg/dl, es decir la mayoria se encuentra por debajo del
rango normal en mujeres. Mientras que el 41% presente valores 250mg/dI.
La media encontrada es de 49,81mg/dl. El valor mas bajo de 23,2mg/dl que,
a su vez, es el menor de la poblacion total; y el valor mas alto de 137mg/dI

gue también coincide en ser el valor mas alto de toda la muestra estudiada.

5.1.4. Riesgo Cardiovascular segun el Score UKPDS

Tabla 111 Riesgo Cardiovascular a 5 afios seguin Score UKPDS en pacientes con
Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital José Carrasco
Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

IAM no Fatal IAM Fatal |ECV no Fatal| ECV Fatal
RCV

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Bajo <15% 111 | 94,1 | 112 | 94,9 95 80,5 | 118 | 100

Moderado 215% a <20%| 2 1,7 2 1,7 6 51

Alto 220% a <30% 4 | 34 | 3 25 | 3 25 | - | -
Muy Alto 230% 1 1 1 | 08 | 14 | 119 | — | --
Total 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100

Fuente: Base de Datos del Programa SPSS
Elaborado por: Paola Bacuilima

Analisis:

- Respecto al riesgo de Infarto Agudo de Miocardio no Fatal a 5 afios, casi la
totalidad de los pacientes, el 94,1% presenta un riesgo bajo, el 1,7% riesgo
moderado, 3,4% riesgo alto y apenas el 1% riesgo muy alto.

- En cuanto al Infarto Agudo de Miocardio Fatal el 94,9% presenta riesgo
cardiovascular bajo a 5 afos, el 1,7% riesgo moderado, 2,5% riesgo alto y
0,8% riesgo muy alto.

- El 80,5% de la poblacion presenta riesgo bajo de presentar un Evento

Cerebrovascular no Fatal a 5 afios, seguido del 11,9% quienes presentan un

Autora: Paola Cristina Bacuilima Zhahay 50



Riesgo Cardiovascular segin Score UKPDS en pacientes con Diabetes Mellitus 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

riesgo muy alto, mientras que el 5,1% mantiene un riesgo moderado y 2,5%
para riesgo alto.
- El 100% de la poblacion, es decir los 118 participantes presentan un riesgo

bajo de desarrollar un Evento Cerebrovascular Fatal a 5 afos.
Tabla 122 Riesgo Cardiovascular a 10 afios segin Score UKPDS en pacientes

con Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

IAM no Fatal IAM Fatal |ECV no Fatal| ECV Fatal
RCV

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Bajo <15% 95 80,5 | 106 | 89,8 73 61,9 | 118 | 100

Moderado 215% a <20%| 10 8,5 3 2,5 9 7,6

Alto 220% a <30% 5 | 42 | 1 | 08 | 11 | 93 | - | -
Muy Alto 230% 8 | 68 | 8 | 68 | 25 | 212 | - | -
Total 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100 | 118 | 100

Fuente: Base de Datos del Programa SPSS
Elaborado por: Paola Bacuilima

Analisis:

- EI80,5% de la muestra estudiada presento un riesgo bajo para Infarto Agudo
de Miocardio a 10 afos, seguido del 8,5% con riesgo moderado, 4,2% riesgo
alto y el 6,8% con riesgo muy alto.

- En el caso del Infarto Agudo de Miocardio Fatal, el 89,8% presenta riesgo
bajo, el 2,5% riesgo moderado, el 0,8% riesgo alto y el 6,8% riesgo muy alto.

- El riesgo de presentar un Evento Cerebrovascular no Fatal a 10 afios
calculado en la poblacién estudiada, refleja que el 61,9% presenta un riesgo
bajo, el 21,25 un riesgo muy alto, el 9,3% riesgo alto y el 7,6% riesgo
moderado.

- Aligual que en el caso anterior se mantiene el resultado de que el 100% de
la poblacién presenta un riesgo bajo para Evento Cerebrovascular Fatal
(100%)
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CAPITULO VI

6.1. Discusioén

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es considerada actualmente como una de las
pandemias con alto costo socio econdémico, que representa un problema de
Salud Pdublica, segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID 2017), se
trata de una emergencia sanitaria, capaz de producir incapacidad y muerte
prematura. (9,29,91)

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el presente estudio conto con
una poblacién de 118 pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, con
una edad promedio de 64,34 afios, de los cuales el sexo femenino fue mas
frecuente de forma leve, representado por un 51,7%. Mora et al. (Cuba 2017),
trabajaron con una muestra similar en la que el 53,7% fueron pacientes mujeres,
a diferencia del estudio realizado por De la Torre y Zambrano (Quito 2012), en la
que la relacién fue de 4:1 para mujeres y hombres respectivamente. (19,92)

La poblacién en estudio estuvo constituida en su totalidad por la etnia mestiza,
sin embargo, la Calculadora UKPDS version 2.0 no proporciona dicha opcion,
sino otras tres: blanco, indio asiatico y afroamericano; se decidié colocar esta
dltima en los participantes mestizos, basado principalmente en lo dispuesto en
la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus Tipo 2 (MSP del Ecuador 2017),
en la que se recomienda elegir dicho parametro al trabajar en poblacion
ecuatoriana. Por su parte, De la Torre y Zambrano (Quito 2012), al igual que
Arteaga y Vinsard (Quito 2013), resolvieron colocar la etnia indio asiatico
considerandola la mas parecida a la mestiza, no obstante, es importante
mencionar que ducho estudio se realiz6 antes de la publicacion de las
recomendaciones del MSP. (14,83,92)

Respecto a la duracion de la enfermedad, se considera una de las caracteristicas
especificas para DM2, dentro de la muestra se encontré un rango desde 1 hasta
40 afos; el 40,7% de los pacientes cursan con mas de 10 afios de evolucion, sin
embargo, el promedio se ubicé en 10 afios. Gimeno et al. (Espafia 2014), realizo
un estudio de cohortes prospectivo realizando seguimiento a 457 pacientes
hasta la aparicion de un episodio de enfermedad cardiovascular, su fallecimiento

o hasta la terminacion del mismo, la edad media fue de 64,9 afios con un tiempo

Autora: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay

52



Riesgo Cardiovascular segin Score UKPDS en pacientes con Diabetes Mellitus 2 atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga, noviembre 2018 a agosto 2019.

de evolucién medio de 10,5 afios; que coincide con el encontrado en esta
investigacion; se documentaron un total de 125 episodios ocurridos durante 12,3
afos, concluyendo que en un individuo con mas de 15 afios de evolucién de la
enfermedad el riesgo de ECV se duplica, demostrandose la gran utilidad de
incluir esta variable dentro de las herramientas de riesgo para diabéticos, sin
embargo, es importante mencionar que puede existir cierto grado de
infraestimacion por el tiempo existente entre el inicio de la enfermedad y su

diagnéstico. (93)

En relacién al tabaquismo, es un habito al que se le ha otorgado gran relevancia
a nivel mundial como promotor de la aparicion de afecciones cardiovasculares
por su efecto aterogénico directo, de las cuales el infarto agudo de miocardio es
el de mayor frecuencia. En el presente trabajo se evidencio que el 24% de la
poblacién son fumadores activos y el 30% pertenecen al grupo de ex fumadores,
esto indica que el 54% se encuentra expuesto a este factor de riesgo, frente al
54,2% de pacientes que refieren no haber consumido tabaco durante toda su
vida. Terradillos (Madrid 2017), realizo un estudio transversal con una muestra
de 60798 trabajadores entre 20 y 70 afos con el objetivo de determinar el
impacto del consumo del tabaco en tres entidades patoldgicas (enfermedad
cardiovascular, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2) encontrando que
el 49,42% son consumidores actuales siendo la mayoria con el 50,58% los no
fumadores y se lleg6 a la conclusién de que el tabaco es un factor de riesgo
cardiovascular que se estima en “afos perdidos en la edad del corazén” ademas
de ser un “factor desencadenante y agravante” de la DM2. Luque & Sanz
(Espafia 2018), realizo un analisis descriptivo con 890 pacientes con diagndstico
de DM2 de los cuales 444 eran fumadores y 446 no fumadores, se procedid a
calcular el riesgo de enfermedad coronaria a 10 afios utilizando el Score UKPDS,
REGICOR y Framingham en ambas cohortes, demostrando que el riesgo era
superior en fumadores, y que dejar el habito tabaquico representa un importante

descenso en el riesgo cardiovascular. (94,95)

Dentro del andlisis de Fibrilacion Auricular del total de la muestra el 10% presenta
un diagnaostico certero, siendo en su mayoria del sexo femenino y mayores de
80 afos. Gudifio & Buitron (Ecuador 2016), realizaron un estudio retrospectivo

monoceéntrico en 240 pacientes mestizos con DM2 determinando una
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prevalencia de 25% demostrando ademas que fue significativamente mas
frecuente en individuos de sexo femenino de mas de 65 afios con valores de
hemoglobina glicosilada >7% niveles bajos de colesterol HDL (p <0,0001),
encontrandose gran similitud con los hallazgos realizados en esta tesis. Por lo
tanto, estos estudios coinciden con las teorias comprobadas por varios autores,
que avalan la existencia de varios mecanismos fisiopatolégicos propios de la
DM2 tale como la remodelacién autébnoma, eléctrica y estructural secundarias a
los fendbmenos de insulinoresistencia, alteraciones de la microvascularizacion y
estado inflamatorio crénico que afecta a la estructura auricular, todos estos

secundarios a mal control glucémico y a la duracion de la enfermedad. (87,88,96)

La tension arterial (TA) es una de las variables de gran importancia en el riesgo
cardiovascular, en esta investigacion se evaluo la Presion Arterial Sistélica (PAS)
el 57,6% presenta valores de <130mmHg con una media de 123,35mmHg, la
GPC (MSP Ecuador 2017), recomienda que la meta de presion arterial en
diabéticos es <140/90mmHg, los pacientes diabéticos son propensos a la
obesidad, caracteristica que junto a la hiperinsulinemia enddgena son
considerados como causas de hipertension en esta poblacion, que inducen
mecanismos como: aumento del tono simpatico y retencion de sodio. En el
estudio UKPDS se demostrd que el control de la TA debe ser continuo en el
paciente diabético, independientemente de un diagnéstico de hipertension
arterial. Diaz (Cantabria 2019), determino que pacientes con valor de PAS
>130mmHg presentaron un 21,6% de riesgo de sufrir infarto agudo de miocardio
no fatal y 41,8% de riesgo de evento cerebrovascular no fatal, en una poblacién

conformada por 450 pacientes, de los cuales el 80% fueron mujeres. (97,98)

Asimismo, se procedi6 a analizar los parametros del perfil lipidico,
encontrandose que apenas el 36,4% presento valores fuera de parametros de
normalidad, sobre los valores de la fraccion HDL se evidencio que en el sexo
femenino el 58,9% se encuentran por debajo del rango normal, es decir, mas de
la mitad presenta riesgo aterogénico elevado; por otra parte, los valores de
colesterol HDL en hombres se mantienen por sobre los niveles normales,
representados 54,4%. Cuevas et al. (Chile 2016), afirman que uno de los
hallazgos del Estudio UKPDS fue la determinacion que la fraccion de colesterol

HDL y LDL son las que presentan mayor asociacion independiente con
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enfermedad coronaria en pacientes con DM2, resaltando el mayor grado
aterogénico de las particulas LDL en diabéticos por presencia de fendmenos de
glicosidacion, en el caso de las particulas HDL ademéas de su valor disminuido,
son mas pequefias y densas en este tipo de pacientes. Belkis et al. (Cuba 2015),
sefialan que la DM2 precipita los cambios ateroescleréticos a nivel del arbol
vascular, se encontré que dentro de su universo de 180 personas diabética el
11,7% con un valor significativo de p = 0,05. De igual forma, Mawyin et al.
(Ecuador 2018), reafirman que la DM2 afecta de forma directa en la estructura
de la lipoproteina HDL debido a las acciones de la enzima mieloperoxidasa cuya
activacion se promueve debido al estado de inflamacion crénico y estrés
oxidativo de la enfermedad; generando asi disfuncion de la misma y por

consiguiente se evidencian en niveles disminuidos en su analisis. (99,100)

En el caso de la hemoglobina glicosilada, representa a la segunda variable
especifica para DM2 cuyo valor informa el indice de control glucémico del
individuo, en nuestra muestra el 56,8% presentaba valores alterados mayores al
7% con una media de 7,5%. Arakane et al. (Ecuador 2013), buscaron determinar
la relacion entre la HbAlc y la presencia de complicaciones micro y
macrovasculares en DM2, contaron con un grupo de 80 pacientes con un media
de 7,85% en quienes se observo que no existia ningun tipo de relacion directa
entre los niveles de HbAlc y la presencia de complicaciones cardiovasculares,
al contrario, se demostré6 una tendencia con complicaciones microvasculares

(retinopatia y neuropatia autonémica) (101)

Con respecto al Riesgo Cardiovascular estimado por medio de la Calculadora
del Score UKPDS, esta herramienta permite realizar apreciaciones a cinco y a
diez afios, se encontré que la mayor parte de la poblacion presenta Riesgo Bajo
para sufrir IAM fatal (94,9%) y no fatal (94,1%), asi como ECV fatal (100%) y no
fatal (80,5%) a cinco. La estimacién a diez afios también estuvo representada
por Riesgo Bajo para sufrir IAM fatal (89,8%) y no fatal (80,5%), asi como ECV
fatal (100%) y no fatal (61,9%%). En los casos particulares de ECV no Fatal a
cinco afos el 11,9% presento riesgo muy alto, mientras que a diez afios en
21,25%. Valores que posicionarian en segundo lugar la probabilidad con Riesgo
Muy Alto.
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Kengne et al. (Australia 2010), realizaron un estudio en 7502 pacientes con DM2
con el objetivo de comparar el riesgo cardiovascular estimado a 4 afios entre la
Escala Framingham y UKPDS, encontrando que existe sobreestimacion de hasta
el 202% y 289% respectivamente para evento cerebrovascular, concluyendo no

se recomienda el uso de ninguna de las dos escalas. (102)

Larsson et al. (Suecia 2018), investigaron la asociacion entre Diabetes Mellitus
Tipo 1 y Tipo 2, y la aparicion de enfermedades cardiovasculares especificas
(infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, estenosis de la valvula
aortica, fibrilacion auricular, aneurisma de la aorta abdominal, ECV isquémico y
hemorragia intracerebral) en una poblaciéon de 71483 pacientes, encontrando
que en el caso de la DM2 existia mayor predisposicion a ECV isquémico,
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio y estenosis de la valvula
aortica. Otro hallazgo de suma importancia asociado a la DM2 con méas de 20
afos de evolucién es su asociacion con un mayor riesgo de presentar fibrilacion

auricular. (17)

Andrade (México 2015), determino el riesgo cardiovascular en diabéticos tipo 2,
utilizando las Tablas de Prediccién de la OMS, incluyendo en el estudio a un total
de 574 pacientes con una media de edad de 58 afios y predominio del sexo
femenino en un 69,2%, en el que a diferencia del Score UKPDS incluye la
valoracion del estado nutricional en base al IMC y ademas en lugar de colocar
los valores de hemoglobina glicosilada como método de control a mediano plazo
del control glucémico, en este caso se utilizé las glicemias registradas en un
expediente clinico otorgado a cada paciente, evidenciando que el 51,9% no
tenian un adecuado manejo. Se destaca que en los pacientes que presentaron
riesgo moderado y alto, coincidia la presencia de alta cifras de presion arterial
sistélica. Se llego a la conclusion de que el 81,43% de la poblacion presentaba
Riesgo Cardiovascular Bajo (<10%) presentando correlacién significativa con el
IMC. (103)

Vargas & Escobar (Paraguay 2016), realizaciébn un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal en 82 pacientes con DM2, con edades entre 30
a 76 afos y en su mayoria del sexo femenino (61%) en quienes se aplicé la
Escala Framingham — REGICOR para realizar una estimacion del riesgo de

padecer un evento coronario a diez afos, encontrandose que en el 46,3%
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presentaban riesgo moderado (5% a 9%). La valoracion de riesgo usada por esta
herramienta es: Bajo (<5%) Moderado (5-9%) Alto (10-14%) y Muy Alto (=15%),
gue no coincide con el presentado en el Score UKPDS, el punto de corte de esta
herramienta para considerar un riesgo de relevancia, ya sea Alto o Muy Alto es
de 10%, a diferencia del encontrado en el Score UKPDS que se ubica en 20%,
esto debido principalmente a que en Framingham-REGICOR los valores
considerados “normales” para ciertas variables son méas altos (Presion Arterial
Sistélica 2140mmHg, Colesterol Total 2250mg/dl) a diferencia de este estudio en
el que las cifras de Presion Arterial Sistdlica 2130mmHG y Colesterol Total
2200mg/dl. (104)

Para terminar, es importante mencionar las limitaciones de este estudio, que
estuvieron directamente ligadas a la estructura de la Calculadora del Score
UKPDS versidén 2.0, principalmente con el parametro “etnia” en el que se
presentan 3 caracteristicas a elegir: afroamericanos, indio asiaticos y blancos.
Evidenciando que no se considera dentro de su estudio las caracteristicas
propias de la poblacion hispana o etnia mestiza, a pesar de las recomendaciones
de la GPC (MSP Ecuador 2017), sobre realizar el cribado eligiendo la opcion

“afroamericano” existe riesgo de estimaciones no confiables.
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CAPITULO VI

7.1. Conclusiones

»

»

»

»

»

»

»

La poblacion en estudio estuvo conformada por pacientes con diagnostico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en su mayoria de sexo femenino de entre 55 a 59
afos, y en su totalidad de etnia mestiza.

Sobre los factores de riesgo cardiovascular, el 40,7% de la poblacion tiene

una evolucion de la enfermedad de méas de 10 afios.

El 10% padece de Fibrilacién Auricular en su mayoria 280 afios y de sexo

femenino.

El 57,6% presento valores de PAS dentro de parametros normales

(<130mmHg).

El perfil lipido de los pacientes evidencia que el 63,6% tiene valores de

colesterol total <200mg/dl. Mientras que el colesterol HDL presento valores

debajo del rango de normalidad en el sexo femenino.

Sobre los valores de HbAlc el 56,8% se mantuvo dentro de metas

terapéuticas (<7%), en los adultos mayores de 75 afios se encontré un total

de 15,38% presentaba valores >8,5% considerado fuera de rangos normales.

El Riesgo Cardiovascular segun el Score UKPDS estima el riesgo a sufrir 4

eventos cardiovasculares (IAM Fatal y no Fatal, ECV Fatal y no Fatal) y es

medido con proyeccién a cinco y diez afos:

- En la estimacién a cinco afios predomino el Riesgo Bajo (<15%) con el
94,1% para IAM no fatal, 94,9% para IAM Fatal y 80,5% para ECV no
Fatal.

- A diez afios también predomino el Riesgo Bajo (<15%) pero en menor
proporcion debido al incremento de otras categorias, se encontré el 80,5%
para IAM no fatal, 89,8% para IAM Fatal y 61,9% para ECV no Fatal.

- El riesgo de presentar IAM y ECV fatal y no fatal aumenta con la
progresion de tiempo de 5 a 10 afios, especialmente en ECV no Fatal se
observa un paso brusco de Riesgo Bajo (<15%) a Riesgo Muy Alto (=230%)
con un 21,25%.

- El Unico evento cardiovascular que no presento incremento en su riesgo
con el avance del tiempo fue el ECV Fatal manteniéndose en su totalidad
(100%) en Riesgo Bajo (<15%).
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7.2. Recomendaciones

- Es de gran importancia implementar mejores estrategias de cribado, control
y prevencion de las complicaciones cardiovasculares, ya que son la principal
causa de mortalidad en pacientes diabéticos y forma parte del grupo de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles que se consideran problemas de
salud publica en los que se debe aunar los esfuerzos por aminorar sus
estragos.

- Concientizar a los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 el
Riesgo Cardiovascular individual y la importancia de un correcto control
glicémico y metabdlico, ademas de su correcta adherencia al tratamiento.
Promoviendo el cambio y apego a un estilo de vida saludable.

- Promover el cumplimiento de controles regulares de los pacientes diabéticos
en el primer nivel de atencion de salud, para la identificacion de factores de
riesgo cardiovasculares, de manera que se pudiese impedir o reducir
complicaciones cardiovasculares, mejorando asi su calidad de vida.

- El Ecuador es un pais en el que la prevalencia, incidencia y mortalidad
secundaria a Diabetes Mellitus Tipo 2, va en aumento. Por este motivo es
necesario el desarrollo de una herramienta disefiada en nuestras
caracteristicas sociodemograficas, que nos permita estimar el Riesgo
Cardiovascular.

- Es importante impulsar la realizacion de un estudio a futuro sobre esta
poblacion para determinar si la estimacidbn de riesgo cardiovascular
encontrada actualmente se cumple o no en el tiempo establecido. Asi como
la realizacion de investigaciones que permitan la correlacién entre los

factores de riesgo que mas afectan a los pacientes diabéticos.
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ANEXOS

Anexo N°1 Formulario de Recoleccién de Datos

'g] HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DE CUENCA

RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN SCORE UKPDS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, NOVIEMBRE 2018 A
AGOSTO 2019.

A. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

» Edad___ 63
» Etnia:
- Mestiza (x)
- Afroecuatoriano ( )
- Blanco ()
» Sexo: Masculino (x) Femenino( )

B. SCORE UKPDS
» Duracion de la Enfermedad __ 2
- <5afios (X)
- 5a1l0afios ()
- >10afios ( )
» Tabaquismo Si(X) No{( ) Ex Fumador ( )
» Fibrilacion AuricularSi( ) No(Xx)
» Presidn Arterial Sistélica 130
- <130mmHg( )
- 2130mmHg (x)
» Colesterol Total 184
- <200mg/dl (¥
- 2>200mg/dl ()
» Colesterol HDL __36.9
Hombres
- <40mg/dl (x)
- 240mg/dl ()
Mujeres
- <50mg/dl ()
- >50mg/dl( )
» Hemoglobina Glicosilada 10-9
- <7%()
- 27%(x)

Formulario elaborado en base al Score UKPDS Risk Engine v2.0
Responsable: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay
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Anexo N°2 Oficio de Bioética

B UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
Y2 CATOL _

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
L3

Cuenca, 26/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Riesgo cardiovascular segun Score UKPDS en pacientes con diabetes mellitus 2

atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga, noviembre 2018 - agosto 2019
Trabajo de titulacion realizado por Paola Cristina Bacuilima Zhanay

Cédigo: Ba59RieMEO8
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo N°3 Oficio de Autorizacién del Hospital José Carrasco Arteaga de
Cuenca

'!e HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

A RTEAT S PR I

& INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 26 de septiembre del presente afio, recibo
documento.

FECHA DE RECEPCION | 26/09/2019

FECHA DE ACEPTACION 50,0“? (&D,(q :

FIRMA DE APROBACION: /' v \
. 0/\ ’ AT W\j_

 E—
REVISADO POR:

20. maRco Divers U

TITULO RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN SCORE UKPDS EN |
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 i
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO }
ARTEAGA, NOVIEMBRE 2018 A AGOSTO 2018

CONTENIDO PROYECTOS DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO Octubre 2019
AUTOR PAOLA CRISTINA BACUILIMA ZHANAY

Cl: 0107298259

CORREO ELECTRONICO | perystib@gmail.com

DIRECCION Jorge Icaza 1-46 y Medardo Angel Silva
TELEFONO 072865660
CELULAR 0983861478

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

i . et
CLAUDIA CABRERA TORAL PAOLA CRISTINA BACUILIMA
SECRETARIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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"ﬂn‘l INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
' " 1) HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"

ey COORDINACION TIC's
Cuenca, 03 de octubre de 2019.
Senor/a: B
BACUILIMA ZHANAY PAOLA CRISTINA
Presente;

ASUNTO. Entrega de Usuario parael SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefia para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte inferior.

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en el Reglamento de Informacion Confidencial Del Sistema Nacional de Salud,
mediante el cual se establece la obligatoriedad de contar con un sistema adecuado de custodia digital y
fisica de los datos pertenecientes a la esfera de la intimidad de las personas, el usuario se obligay
compromete a:

Respetar los datos de caracter confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas documentacion
clinica, en concordancia con el Art. 66, numeral 9,10 y 19 de la Constitucion de la Republica; Art. 6 de la
Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay Art. 4 de la Ley de Derechos y
Amparo del Paciente.

Por tanto, entiende que es de su exclusiva re sponsabilidad la utilizacion de la clave de acceso a dicho
sistema; y, que se encuentra expresamente prohibido el wuso, divulgacién por cualquier medio,
reproduccion, o cualquier acto que infrinja el dispositivo legal vigente y que atente contra la intimidad
de las personas; hecho susceptible de ser sancionado con la pena privativa de libertad de uno a tres
anos, segun el Art. 178 del Codigo Organico Integral Penal vigente.

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes.

USUARIO: IF0103423
CONTRASENA: | IF0103423

Atentamente,

gt

Ing. Maria Rosa Farez S.
Analista Informatico HICA

e

[A O
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Anexo N°4 Oficio de Coordinacion de Investigacion

-

LUNIVERSIDAD | gorsmnal
CATOLICA DE CUENCA | (2RO eaio

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 26 de septiembre de 2019.

Sefior Doctor

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA - IESS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina BACUILIMA ZHANAY PAOLA CRISTINA
con Cl: 0107298259, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN SCORE UKPDS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, NOVIEMBRE 2018 - AGOSTO 2019”. La Investigacion seré dirigida por la Dra. Andrea
Ochoa, especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N°5 Informe de Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION PAOLA CRISTINA

- BACUILIMA ZHANAY

INFORME DE ORIGINALIDAD
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INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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Trabajo del estudiante
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Anexo N°6 Rubrica de Pares Revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAI

Rubrica 5§ Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departarento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: RiIeage Carciicococokor N Score (KPDD en pacienieo Con Dicbeled Mahiteo 2
alendicen en el Hoopia L Jooe Carreinc Artecge , Ncuemb @ 2018 o acoolo 7919
Nombre del estudiante: l’_xc’ o) Cnonm 3(0”, " Z"Cr"\(‘\’

* DO Ancirac . Catalne Qchoe Oraco
Nombre de par revisor: D(~ Qclouio anlqc-.c‘o

PROCESO EVALUACION
: Cw Cumple parcialmente No cumpie Calificacié|
Estructura de tesis 4 n
| Redaccion Clentifica A 4 n
| Pensamienta critica LS 1 n
 Marco tesrico ¥t 1 n
Anexos T g n
Total < S5
CONCLUSION*
Tesis apta para ion X
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello_de m$ponsable . Firma de aoeptac;én del pstudiante
b(\\& ,\2; I\Qf .
“ T psaast

'Manuel Vegay PioBravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

ue.eduecynns !
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Anexo N°7 Rubrica de Pares Revisores

5= UNIVERSIDAD
..} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

{*

~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DE'

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema_Riex0 Cordiowivcdor deaun Score UKPDS en pacientes con Dichetes Mel)ited
2 alencikicn en el Hopital Jooe Carraxcn Arteciga, novembie 2016 a gepato 2019

Nombre del estudiante: X0l (CnonnG eyCCollinmG ZCACH
Birector: N, AnciieC: (GG (Chat PHICCS
Nombre de parrevisor: ry  podingo Mendaio ¢,

~

EVALUACION g
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion

PROCESO

Estructura da tesis
Redaccién Cieniifica
Pensamiento critico
Marco teérico
Anexos i
Total / S s

LIx A X P
3

CONCLUSION* /
Tesis apta para sustentacion I
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

[l
// —
é$11~9 BCAR
Firma y sello de responsable Firma de aceptacion dél estudiante

'Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -
\ e.edu@cunnand
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Anexo N°8 Rubrica de Revisidn de Direccién de Carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revisién final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: R€2g0 Qranccaacolor oegon BCore OKPDS en pacentes Con Dicheles Melliduo 2
Olenciion en el Hoopiial Jose Correors Areage:, nouembre 018 o aeeslo 191
Nombre del estudiante: Pcolo Cnofme: Bocomme: thoq

iz

Nombre del resp ble de la califi 1
ENEars Dia. Acvec Ochea Braco
Asexge DIC. Ancirea Ochoal &¥ccd
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobad reprobad

Estructura de tesis e o

Redaccion Cientifica - o :
Pensamiento critico - i

Marco teérico o P

Anexos - e

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firm el Director o Representante de Firma de aceptacion dfl estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina ‘

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N°9 Carta de Aceptacion de Director de Tesis

UNIVERSIDAD :
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEELO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 29 octubre de 2018

Sra. Mgs.
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN SCORE UKPDS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, NOVIEMBRE 2018 A AGOSTO 2019”. Realizado por el estudiante
PAOLA CRISTINA BACUILIA ZHANAY, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion del
mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

/&)@f Cuc(\
[

‘Dra. Andrea Catalina Bravo Ochoa

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N°10 Informe Final de Titulacién

g

UNI-VE RSIDAD ?g‘:‘:_:"‘ll\’;:’il
CATOLICA DE CUENCA | SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-005-2019-|
Cuenca, 30 de octubre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA | ~ A0 i o e
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA 30 0

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE FITULAGION”,

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el 'respiééfi‘\sé'éPénogi""
para la realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por part
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direcéion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las X
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para .
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna BACUILIMA ZHANAY PAOLA CRISTINA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN
SCORE UKPDS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 2 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, NOVIEMBRE 2018 - AGOSTO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

Eall ol o

Revisores: DR. RODRIGO MENDOZA/ DR. OCTAVIO SALGADO
Director: DRA. ANDREA OCHOA/ Asesor: DRA. ANDREA OCHOA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Care eto M. Sc.
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

Autora: Paola Cristina Bacuilima Zhafiay



