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RESUMEN

Introduccion: El deterioro de la funcion pulmonar en pacientes diabéticos ha surgido
como un area de investigacion relevante. Cada vez, se esta reconociendo la influencia de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en el sistema respiratorio; por lo tanto, comprender esta
relacion es crucial para mejorar el manejo clinico y terapéutico de estos pacientes.
Objetivo general: Describir el deterioro de la funcion pulmonar en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.
Metodologia: Se realizé una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica en bases de
datos como PubMed, Elsevier y Web of Science, utilizando los decriptores de ciencias de
la salud (DesCS) ‘diabetes mellitus tipo 2°, ‘funcion respiratoria’ y ‘pulmén’; como los
homologos en inglés (MeSH) ‘pulmonary function’, ‘diabetes mellitus type 2’ y ‘lung’
empleando los operadores booleanos ‘AND’ y ‘OR’, de idioma espaiol e inglés.
Resultados: La hiperglicemia produce afecciones pulmonares y los farmacos
hipoglicemiantes pueden aumentar la progresion de estas. Dentro de estudios realizados
a diabéticos, la mayoria tenia una disminucion significativa en sus indices espirométricos,
indicando la gravedad del deterioro de la funcién pulmonar. La liraglutida, metformina,
corticoesteroides, tiazolidinas, terapia de aumento de AAT y maniobras espirométricas
son efectivas para el control glicémico y mejoramiento de la funcion pulmonar.
Conclusiones: El control glicémico y el deterioro de la funciéon pulmonar en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen una estrecha relacion, dado que, hay una marcada
prevalencia. Las intervenciones terapéuticas cumplen la finalidad de preservar la funcién

pulmonar y contrarrestar la hiperglicemia.

Palabras clave: diabetes, funcion respiratoria, pulmon.



ABSTRACT

Introduction: The deterioration of lung function in diabetic patients has emerged as a
relevant area of research. Increasingly, the influence of Type 2 Diabetes Mellitus on the
respiratory system it is becoming more relevant. Therefore, understanding this
relationship is crucial to improving these patients’ clinical and therapeutic management.
Objective: To describe the deterioration of lung function in patients with type 2 Diabetes
Mellitus.

Methodology: An exhaustive search of the scientific literature was conducted in
databases such as PubMed, Elsevier, and Web of Science, using the health science
descriptors (DeCS) 'diabetes mellitus type 2', 'respiratory function,' and 'lung'; such as the
English counterparts (MeSH) 'pulmonary function,' 'diabetes mellitus type 2,' and 'lung'
using the Boolean operators 'AND' and 'OR, from Spanish and English.

Results: Hyperglycemia produces lung conditions, and hypoglycemic drugs can increase
their progression. Within studies carried out on diabetics, the majority had a significant
decrease in their spirometric indices, indicating the severity of the deterioration of lung
function. Liraglutide, metformin, corticosteroids, thiazolidines, AAT augmentation
therapy and, spirometric maneuvers are effective for glycemic control and lung function
improvement.

Conclusions: Glycemic control and deterioration of lung function in patients with type 2
Diabetes Mellitus have a close relationship, given the marked prevalence. Therapeutic
interventions serve the purpose of preserving lung function and counteracting

hyperglycemia.

Keywords: diabetes, respiratory function, lung.



INDICE
RESUMEN ..., 7
ABSTRACT ..., 8
CAPITULO L. e, 10
INTRODUGCCION ..ot eee e e e s et e e s s e s e e e e s s e s e esseseseseaeans 10
CAPITULO T ... e e, 12
METODOLOGIA ..o e s e s e es e 12
CAPITULO IIT ... e, 14
MARCO TEORICO ..o e s s e s s s e e s s s s eseneaes 14
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU ASOCIACION CON LA FUNCION
PULMONAR ... 14
MECANISMOS SUBYACENTES ... 14
MANIFESTACIONES CLINICAS ..o 15
DIAGNOSTICO ..o e oo e e s e e s s e s e s e e e s s es e e eseseseseaeas 16
COMPLICACIONES ..o 17
PREVENCION ..o e oo e e s s e e s s e s e s e e s s s es e e s eseses e 18
TRATAMIENTO ... 20
CAPITULOS IV ..o e, 21
OBJIETIVOS ..o e 21
CAPITULQO Voo, 22
RESULTADOS .o 22
DISCUSION ..ot e e s e e e s s e s e s e s s s e s e s e e s s s e s e e sseseseseaeaes 25
CONCLUSIONES ..o oo 27
BIBLIOGRAFIA. ..o e 28
INDICE DE DIAGRAMAS
Diagrama de flujo 1. Procedimiento de inclusion y exclusion del estudio... ... ............. 13

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Asociacion entre el control glicemico y el deterioro de la funcion
pulmonar en pacientes con DM?2 ... ................cooeiieiieiie it e eeaee e e e e aee 1eea 22

Tabla 2. Intervenciones terapéuticas para preservar la funcion pulmonar en
pacientes CONM DM2 ... ... ... .oun ot i e e e et eee e e eee e e ee et et et e e e e e 23



10

CAPITULO I
INTRODUCCION

La enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) refleja datos epidemiologicos
importantes, los cuales indican que en la actualidad, un aproximado de 463 millones de
habitantes entre los 20 y 79 afios padecen esta enfermedad a nivel mundial, sabiendo que
en su gran mayoria los ingresos de dichos paises son bajos y medianos; y cada afio se ha
atribuido que existen 244.084 muertes causadas directamente por esta patologia. Asi
mismo, en Latinoamérica se prevee que la prevalencia de DM2 se encuentra entre el 8 y
13% de los habitantes adultos entre los 20 y 79 afios de edad. Todo esto indica que en los
ultimos afios, los casos de DM2 han ido aumentando de manera constante, por lo tanto,
es excepcional mantener un buen control de esta patologia, dado que provoca varias
complicaciones, que pueden comprometer algunos organos importantes, entre estas

tenemos la neuropatia, retinopatia, alteraciones de la funcion cardiaca, renal y pulmonar

(D.

Cuando existe un deterioro de la funcion pulmonar en pacientes con DM2, estamos
enfrentandonos ante una disminucion progresiva e irreversible de la capacidad de los
pulmones para llevar a cabo su funciéon adecuadamente en pacientes con esta enfermedad,
lo cual puede desencadenar graves consecuencias que engloban la calidad de vida del
paciente y consecuentemente puede provocar un aumento de la morbi-mortalidad en

casos mas severos, teniendo entendido que su prevalencia e incidencia es desconocida

(2).

Algunos estudios sugieren que la prevalencia del deterioro de la estas funciones en
pacientes con DM2 puede oscilar entre el 20% y el 40%, dependientemente de la
poblacion evaluada y los criterios basados en los diagnostico utilizados. También, se ha
encontrado en varias investigaciones que estos pacientes tienen un riesgo elevado de
desencadenar a una Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), en contraste con
los que carecen de esta enfermedad. Ademas, se ha descubierto que la incidencia de
hospitalizacion y mortalidad de los pacientes diabéticos con EPOC es elevada, a
diferencia de los pacientes que solo tienen EPOC (3-4). Se ha sugerido que la
hiperglucemia cronica y la resistencia a la insulina pueden estar implicados en la

patogénesis de la EPOC en pacientes diabéticos (5).
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Aunque la asociacion entre la DM2 y el riesgo de enfermedades pulmonares ha sido
objeto de estudio, todavia existe una brecha significativa para alcanzar a comprender los
mecanismos subyacentes que podrian vincular las dos condiciones ya mencionadas (6).
La deteccion temprana y el diagnostico oportuno son fundamentales para abordar posibles
complicaciones pulmonares a tiempo. Sin embargo, esta cuestion puede ser subestimada
o pasada por alto en el contexto del manejo tradicional de la diabetes, lo que resalta la
necesidad de concienciar a los profesionales de la salud sobre la posible conexion entre

ambas condiciones (7-9).

La falta de informacidn ya mencionada subraya la importancia de realizar investigaciones
especificas para abordar esta cuestion de manera mas completa. Asimismo, se destaca la
importancia de realizar un diagnostico temprano del deterioro de la funcién pulmonar en
pacientes con DM2, dado que esto permite implementar intervenciones oportunas y
reducir el impacto de las complicaciones respiratorias en su salud. El impacto de la
calidad de vida en estos de pacientes también es considerado un aspecto relevante que
destaca la necesidad de investigar y desarrollar estrategias de manejo para mejorar su

bienestar (10).
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Revision bibliografica.
Criterios de elegibilidad de los estudios

Para una eficaz recoleccion de informacion se realizdé una busqueda exhaustiva de la
literatura cientifica en bases de datos electronicas relevantes, como PubMed, Elsevier y
Web of Science, utilizando los decriptores de ciencias de la salud (DesCS) relacionadas
con el tema de investigacion, como ‘diabetes mellitus tipo 2°, ‘funcién respiratoria’ y
‘pulmén’; como los homoélogos en inglés (MeSH) ‘pulmonary function’, ‘diabetes
mellitus type 2’ y ‘lung’. Estos descriptores se relacionaron a través de los operadores
booleanos ‘AND’ y ‘OR’.

En los resultados de busqueda se recopil6 informacion de literatura publicada en idioma
espafiol e inglés, incluyendo articulos cientificos de alto impacto, revisiones

bibliograficas y sistemdticas, meta-analisis y ensayos clinicos.
Criterios de inclusion

e Estudios que incluyeron pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes
Mellitus tipo 2.

e Estudios que evaluaron la funciéon pulmonar utilizando pruebas objetivas, como
la espirometria, la prueba de capacidad pulmonar o la prueba de difusion de gases.

e Estudios que proporcionaron datos cuantitativos sobre el deterioro de la funcion
pulmonar, como valores de volumen pulmonar, flujos respiratorios o capacidad
de difusion.

e Estudios que describieron los mecanismos fisiopatologicos implicados en el
deterioro de la funcion pulmonar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

e Estudios publicados en idioma inglés o espafiol.

e Estudios disponibles de forma gratuita.

Criterios de exclusion
e Estudios que no estaban disponibles en formato completo, como resumenes de

conferencias o articulos no accesibles.
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e Estudios que no proporcionaron informacion relevante para los objetivos de la
revision o que no presentan resultados medibles.
e Estudios que tuvieron un alto riesgo de sesgo o que presentan limitaciones

metodoldgicas significativas.

Diagrama de flujo 1. Procedimiento de inclusion y exclusion del estudio.

Articulos de bases de datos (50)
PubMed (30)
Elsevier (16)
Web of Science (4)
Articulos y documentos excluidos
incompletos (14)
Articulos y documentos excluidos sin
> informacion relevante para los
objetivos de la revision (11)
» Articulos y documentos excluidos con
v alto riesgo de sesgo (2)

Articulos y documentos incluidos para la
revision del texto completo (23)

Articulos y documentos eliminados
sobre la base de la lectura del texto

(15)

Articulos incluidos para la revision final (8)

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU ASOCIACION CON LA FUNCION
PULMONAR

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia de tipo metabdlica cronica, la cual se
caracteriza por el hallazgo de niveles elevados de glucosa en sangre, a razén de una
composicion entre la resistencia a la insulina y un descenso en la produccion de insulina
a cargo del pancreas. La insulina es un factor importante dentro de nuestro organismo, ya
que dicha hormona es la encargada de estabilizar los niveles de glucosa en el cuerpo y de
esta forma autoriza que las células absorban y se beneficien de la glucosa como una buena
fuente de energia para efectuar sus respectivas  funciones.  (11).
En la DM2, este procedimiento no se realizara correctamente, dado que las células no
responden de manera adecuada a la insulina, y, esto conllevara a una hiperglucemia. Esta
condicidn puede ser asintomatica en sus etapas iniciales, pero con el tiempo puede causar
complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, neuropatias, dafio renal y
afectar a otras funciones del cuerpo, incluida la funcién pulmonar (11).
El buen funcionamiento del sistema respiratorio es escencial para la supervivencia y
bienestar del paciente, ya que se refiere a la capacidad de los pulmones para llevar a cabo
su funcién respiratoria adecuadamente. Entre las complicaciones de los pacientes con
DM2, se encuentra la variacion de la funcion pulmonar, la cual puede verse afectada

debido a diversos factores. (12).

MECANISMOS SUBYACENTES

A pesar de que la asociacion exacta entre la DM2 y el dafio deteriorante de la funcion
pulmonar atn no se comprende completamente, se han propuesto varias teorias y
mecanismos que podrian contribuir a esta asociacion. Algunos de los mecanismos

subyacentes mas relevantes incluyen (13):

e Inflamacién sistémica y estrés oxidativo: La DM2 se caracteriza por la
presencia de inflamacion de tipo crénica y un incremento del estrés oxidativo
dentro del organismo. Esta inflamacioén y estrés oxidativo pueden afectar los
tejidos pulmonares y las vias respiratorias, lo que contribuye al deterioro de la

funcién pulmonar (13).
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Disfuncion endotelial: La DM2 esta asociada a esta disfuncion, la cual se trata
de un desbalance en el revestimiento interior que recubre los vasos sanguineos.
Este tipo de disfuncion puede llegar a afectar la microcirculacion pulmonar,
ademads de contribuir al deterioro de la funcidn respiratoria (13).
Microangiopatiay dafio vascular: El dafio vascular provocado por la DM2 esta
enfocado en los vasos sanguineos pequenos, tomando en cuenta los de los
pulmones. Esto puede llegar a afectar la circulaciéon pulmonar, y a su vez, la
correcta oxigenacion hacia los tejidos, contribuyendo al deterioro de la funcion
pulmonar (13, 14).

Neuropatia auténoma: La diabetes puede causar dafio a los nervios autobnomos
que controlan las funciones involuntarias del cuerpo, incluida la regulacioén del
tono muscular en las vias respiratorias. La neuropatia autonoma podria contribuir
a la disfuncion pulmonar y evolucionar al deterioro de la funcion respiratoria
(14).

Obesidad y alteraciones respiratorias: La alta prevalencia de obesidad en estos
pacientes puede tener un impacto opuesto respecto a la funcidon pulmonar. La
obesidad puede reducir la capacidad pulmonar y aumentar el trabajo respiratorio,
lo que contribuye también al deterioro de la funcidon pulmonar (14).

Resistencia a la insulina y factores hormonales: Esta resistencia, puede tener
efectos en los tejidos pulmonares y en la regulacion de los procesos metabdlicos
que afectan la funcidon pulmonar (14).

Complicaciones vasculares y microvasculares: Las complicaciones vasculares
y microvasculares asociadas con la DM2 pueden afectar la irrigacion sanguinea

de los pulmones y causar dafio a los tejidos pulmonares (14).

Es importante tener en cuenta que estos mecanismos subyacentes no actuan de manera

aislada, sino que estan interrelacionados y pueden influirse mutuamente. La interaccion

compleja de estos factores puede conducir al deterioro de la funcién pulmonar en

pacientes con DM2 (14).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Disnea: Este es uno de los sintomas correspondiente al més caracteristicos del

deterioro de la funcion pulmonar en pacientes con DM2. Los pacientes la
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experimentan, especialmente, al realizar alglin tipo de actividad fisica o esfuerzo
(15).

Tos crénica: La presencia de una tos cronica persistente puede ser un signo de
que la funcidon pulmonar se esté deteriorando, especialmente en el caso de padecer
enfermedades pulmonares de tipo cronica, tal como la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) (15).

Mayor frecuencia de infecciones respiratorias: El deterioro de la funcion
pulmonar puede contribuir a que los pacientes se vuelvan mas susceptibles ante
las infecciones de las vias respiratorias, donde estan incluidos los resfriados,
bronquitis o neumonias (15).

Produccién excesiva de esputo: En pacientes con EPOC u otras enfermedades
pulmonares cronicas, es comin que experimenten una mayor produccion de
esputo, lo que puede ser un signo de que existe un deterioro en la funcion
pulmonar (15).

Fatiga y debilidad: El deterioro de la funciéon pulmonar puede causar una
reduccion en la capacidad de los pulmones para suministrar suficiente oxigeno al
cuerpo, lo que puede llevar a fatiga y debilidad generalizada (15).

Reduccion de la resistencia al ejercicio: Los pacientes que padecen un deterioro
de la funcion pulmonar pueden experimentar una disminucioén en su capacidad
para realizar actividades fisicas o ejercicio, debido a la falta de aire y la fatiga
(15).

Sibilancias: Algunos pacientes con deterioro de la funcién pulmonar pueden
experimentar sibilancias, que son silbidos o ruidos respiratorios audibles durante

la respiracion (15).

DIAGNOSTICO

Espirometria: La espirometria es un examen simple y no invasivo que se encarga
de medir la proporcion de aire exhalado e inhalado en un periodo de tiempo
determinado. Es especialmente til para evaluar la presencia de obstruccion a la
circulacion de aire, lo que podria ser indicativo de enfermedades como la EPOC
(15).

Pruebas de volimenes pulmonares: Estas pruebas miden la cantidad de aire

resultante dentro de los pulmones después de una exhalacion completa y la que
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los mismos pueden contener. Son ttiles para evaluar la restriccion pulmonar y la
capacidad pulmonar total (16).

e Prueba basada en la capacidad de difusién: Esta prueba se encraga de
cuantificar la capacidad que tienen los pulmones de realizar una tranferencia de
gases, tales como el oxigeno y el diéxido de carbono, desde los alvéolos
pulmonares hacia la sangre. Cabe recalcar que, también es de utilidad para realizar
la evaluacion de la funcion de los alvéolos en los pulmones (17).

e Oximetria de pulso: Con esta prueba no invasiva se comprueba los niveles de
oxigeno en la sangre. Al ser util para detectar una hipoxemia, puede indicar la

presencia de problemas respiratorios (18).

El abordaje diagnostico del deterioro de la funciéon pulmonar en pacientes con DM2
debe ser llevado a cabo por un profesional de la salud que se encuentre muy bien
capacitado, como un neumdlogo o un especialista en medicina pulmonar. Es importante
que los pacientes con DM2 sean evaluados regularmente para poder evidenciar cualquier
alteracion que exista en la funcion pulmonar, y de esta forma, abordar cualquier
complicacion respiratoria de manera oportuna. Si se realiza una deteccion temprana junto
con un manejo adecuado para esta patologia, podremos prevenir muchas complicaciones

y provocar un mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes (18-20).

COMPLICACIONES

El deterioro existente en la funcién pulmonar de los pacientes con DM2 puede dar lugar
a varias complicaciones y efectos negativos en la salud respiratoria y general de estos
individuos. Algunas de las complicaciones mas significativas incluyen (21):

e Mayor riesgo de enfermedades respiratorias: Los pacientes con DM2 y
deterioro de su funcion respiratoria pueden tener un incrementado riesgo de que
lleguen a desarrollar enfermedades respiratorias cronicas, como la EPOC. La
EPOC es una afeccion caracterizada por la existencia de una obstruccion del flujo
de aire que persiste en los pulmones, lo cual va a provocar una dificultad en la
respiracion del paciente, y de esta forma, producira manifestaciones clinicas como

tos cronica, disnea y expectoracion (21).

e Disnea y limitacion del ejercicio: El deterioro de la funcion pulmonar puede

resultar en disnea o falta de aire, especialmente durante el ejercicio o actividades
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fisicas. Esto puede llevar a una limitacion de la actividad fisica y reducir la

capacidad para realizar actividades diarias (21).

e Mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares: Segin investigaciones, las
variaciones en la funcién pulmonar en estos pacientes pueden llegar a estar
asociadas con un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Sus
complicaciones son un antecedente indicativo de morbilidad y mortalidad en
pacientes con DM2 (21).

e Mayor vulnerabilidad a infecciones respiratorias: Un deterioro de la funcién
pulmonar puede desencadenar susceptibilidad de los pacientes ante las
infecciones respiratorias, como la neumonias y la bronquitis. Las infecciones
respiratorias pueden ser mas graves en pacientes con DM2 y pueden requerir
hospitalizacion y tratamiento intensivo (21, 22).

e Hipoxia y dificultades en la oxigenacion: Un deterioro significativo de la
funcién pulmonar puede llevar a una reduccion del oxigeno en sangre (hipoxia),
lo cual también afectara la oxigenacion de los tejidos del cuerpo. La hipoxia puede
tener efectos adversos que involucran el funcionamiento de algunos érganos y
sistemas (22).

e Mayor riesgo de complicaciones quirurgicas: En pacientes con DM2 y
deterioro de la funcion pulmonar, las complicaciones respiratorias pueden
aumentar el riesgo durante procedimientos quirargicos. La anestesia y la cirugia
pueden ser mas desafiantes en estos casos, y la recuperacion postoperatoria puede

ser mas complicada (22).

Es importante sefialar que no todos los pacientes con DM2 experimentaran un deterioro
simportante en cuanto a la funcion pulmonar, y la magnitud de las complicaciones puede

variar en cada individuo (22).

PREVENCION

Para prevenir o reducir el deterioro funcional de los pulmones en pacientes diabéticos, se
pueden implementar diversas medidas preventivas que aborden tanto los factores
amenzantes que se pueden modificar, como los aspectos generales de la salud respiratoria.

Algunas medidas incluyen (23):
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Control glucémico adecuado: Mantener glicemia en sangre en los rangos
objetivo es imprescindible, dado que, se previenen complicaciones diabéticas,
incluido el deterioro de la funciéon pulmonar. Un buen control glucémico puede
reducir la inflamacion sistémica y la disfuncion endotelial, lo que podria tener un
efecto positivo en la salud pulmonar (23, 24).

Actividad fisica regular: Tiene grandes beneficios para la salud pulmonar y
cardiovascular en general. Los ejercicios aerobicos pueden causar un
mejoramiento de la funcién pulmonar, aumentar la capacidad pulmonar y
disminuir la tasa de riesgo de padecer enfermedades que involucran el pulmén
(23, 24).

Cese del habito de fumar: Es esencial que los pacientes dejen de fumar y eviten
exponerse al humo por terceros, ya que el tabaquismo es considerado como uno
de los principales factores de riesgo para producir un deterioro de la funcion
pulmonar y desarrollar EPOC en pacientes con DM2 (24).

Control de factores de riesgo cardiovascular: Controlar la hipertension arterial,
la dislipidemia y la obesidad, puede tener un efecto afirmativo en la salud
pulmonar para reducir el riesgo de complicaciones respiratorias (24).
Vacunacion: Es importante que los pacientes con DM2 tengan puestas todas las
vacunas recomendadas, ya que estas ayudan a evitar infecciones respiratorias y
complicaciones relacionadas (24).

Educacion y autocuidado: Brindar educacion sobre el manejo de la diabetes y la
importancia de cuidar la salud pulmonar puede fortalecer a los pacientes en cuanto
a la toma de decisiones acerca de su bienestar. Esto incluye promover una dieta
saludable, un estilo de vida activo y la adherencia al tratamiento médico (24).
Monitoreo regular: Realizar controles de seguimiento periédicos con el equipo
de atencion médica para evaluar la funcion pulmonar y detectar tempranamente
cualquier deterioro o complicacion respiratoria (24).

Manejo integral: Un enfoque multidisciplinario y un manejo integral de la
diabetes y la salud pulmonar son importantes para proporcionar una atencioén
efectiva a los pacientes con DM2. Esto puede incluir la colaboraciéon entre
médicos, endocrindlogos, neumdlogos, nutricionistas y otros profesionales de la

salud (24).
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TRATAMIENTO

El tratamiento puede incluir enfoques tanto farmacologicos como no farmacoldgicos.

Estos enfoques pueden variar segun la gravedad del deterioro y las necesidades

individuales de cada paciente (25).

Tratamiento no farmacologico:

Ejercicio fisico: La actividad fisica regular puede mejorar la funciéon pulmonar y
la capacidad cardiovascular. Los ejercicios que pueden ser especialmente
beneficiosos para los pacientes con DM2 y deterioro de la funciéon pulmonar son
los aerdnicos (25).

Rehabilitacion pulmonar: Se trata de una programacion estructurada que consta
de ejercicios y educacion, la cual fue disenada con el proposito de mejorar la
funcion pulmonar y la calidad de vida en pacientes con enfermedades pulmonares
cronicas (26-28).

Educacion sobre el autocuidado: Brindar educacién sobre el manejo de la
diabetes y la importancia de cuidar la salud pulmonar puede empoderar a los
pacientes para tomar decisiones informadas sobre su bienestar y adoptar habitos

de vida saludables (29).

Tratamiento farmacologico:

Broncodilatadores: Los broncodilatadores son medicamentos que se encargan
de la apertura de las vias respiratorias y posibilitar que el paciente realice la
respiracion. Son de gran utilidad en el manejo terapéutico de enfermedades
pulmonares obstructivas, como la EPOC. Algunos ejemplos incluyen los
agonistas beta-2 de accion prolongada (LABA) y los anticolinérgicos de accion
prolongada (LAMA) (30).

Corticosteroides  inhalados: Los  corticosteroides  inhalados  son
antiinflamatorios que se utilizan para disminuir los procesos inflamatarios en las
vias pulmonares y disminuir los sintomas de enfermedades pulmonares cronicas,
como la EPOC y el asma (30).

Terapia combinada: En algunos casos, se pueden combinar broncodilatadores y
corticosteroides inhalados para mejorar la eficacia del tratamiento en pacientes

con enfermedades pulmonares mas complejas (30).
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CAPITULOS IV
OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el deterioro de la funcion pulmonar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Objetivos especificos
e Explicar la asociacion entre el control glucémico y el deterioro de la funcién
pulmonar en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
e Describir las intervenciones terapéuticas efectivas para preservar la funcion

pulmonar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO V
RESULTADOS
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Asociacion entre el control glicémico y el deterioro de la funcion

pulmonar en pacientes con DM?2.

Autor

Ano

Titulo

Tipo de estudio

Poblacion

Resultados

Kolahian S.,
Leiss V.,
Nurnberg B.
(32)

2019

Diabetic  lung
disease: fact or
fiction?

Estudio
narrativo.

La hiperglicemia
promueve la)
hiperreactividad de las
vias  respiratorias @
través de la proteina
quinasa asociada a Rho,
lo cual acelera las
patologias pulmonares|
en este tipo de
pacientes, por lo tanto,
es importante realizar
un correcto  control
glicémico.

Kishor J. (33)

2019

Diabetes and
respiratory

system including
tuberculosis  —

challenges.

Estudio
narrativo.

Se ha demostrado que
las propiedades
proinflamatorias,
proliferativas y
oxidativas de la
hiperglucemia tienen
un papel importante en
la afectacion de la
vasculatura pulmonar,
las vias respiratorias y
el parénquima
pulmonar. Asi mismo,
la evidencia emergente
sugiere que la diabetes
y los farmacos
hipoglicemiantes
ampliamente
utilizados pueden
afectar la patogénesis,
el desarrollo y la
progresion de varias
enfermedades
pulmonares 'y su
pronostico.

S. E.
Ndouga., et
al. (34)

2021

Spirometric
restrictive
ventilatory
pattern and type

Estudio
comparativo.

277 pacientes
con DMT2 y
277 pacientes

Existe wuna relacion
entre el control
glucémico y el
deterioro de la funcion
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2 diabetes
mellitus in a
tertiary hospital
in Cameroon: A

sanos > 21

anos.

pulmonar, dado que
los  pacientes con
DMT2 no controlada
(1/3 de la poblacion

comparative diabética) tenia un
study. patrén  espirométrico
restrictivo.
Zhang L., et| 2023 | Diabetic Estudio - Los niveles elevados
al. (35) endothelial comparativo. de glucosa en sangre
microangiopathy pueden provocar
and pulmonary alteraciones fibroticas
dysfunction. intersticiales y
microangiopatia
alveolar, dando como
consecuencia  varias
enfermedades
pulmonares.
Kopf'S., etal. | 2021 | Diabetic Estudio - El deterioro de la
(36) Pneumopathy-A narrativo. funcion pulmonar y la

New Diabetes-
Associated
Complication:
Mechanisms,
Consequences
and Treatment
Considerations.

presencia de fibrosis

pulmonar estan
intimamente
relacionados con el

control glucémico.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2.

Intervenciones terapéuticas para preservar la funcion pulmonar en

pacientes con DM2.

Autor Aiio Titulo Tipo de Poblacion Resultados
estudio

Loépez C., et | 2022 | Liraglutide Ensayo clinico | 76 La Liraglutida como

al. (37) Improves Forced | aleatorizado. | pacientes medida terapéutica
Vital Capacity in con DMT2 | mostrd6 una mejora
Individuals With > 18 afios. | significativa en el
Type 2 Diabetes: control glucémico,
Data From the ademas, la evolucion de
Randomized la CVF fue buena, dado
Crossover que esta aumento en un
LIRALUNG 5,4%.
Study.

Park S., et al. | 2022 | Mechanisms Estudio - Los tratamientos tienen

(38) Linking COPD | comparativo. una accion amplia ante
to Type 1 and 2 las enfermedades
Diabetes respiratorias 'y DMT2
Mellitus: Is por la funcion de
There a retardar su progresion;
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Relationship
between
Diabetes
COPD?

and

entre estos se
encuentran incluidos la
metformina: ademas de
mejorar la resistencia a
la insulina, contribuye a
la reduccion de
infecciones pulmonares,
modificando el flujo de
glucosa a través del
tejido pulmonar,
asimismo, reduce la
pérdida de DLCO; la
tiazolidinediona: mejora
la sensibilidad de los
tejidos blancos a la
insulina al unirse a la
PPAR, alterando Ia
transcripcion de genes
relacionados con el
metabolismo de la
glucosa y los lipidos,
asociado a la reduccion
del riesgo a
exacerbaciones de
complicaciones
pulmonares; y, la terapia
de aumento de alfa-1
antitripssina (AAT):
reduce los niveles de
HbA1, tiene
propiedades
antiapoptoticas y
ralentiza la progresion
de enfermedades
pulmonares.

Gutiérrez L.,
et al. (39)

2019

Effect of
Glucose
Improvement on
Spirometric
Maneuvers  in
Patients with
Type 2 Diabetes:
The Sweet
Breath Study.

Estudio
intervencionista
prospectivo.

60
pacientes

con DMT?2

entre 40
70 anos.

y

Los pacientes que
recibieron  maniobras
espirométricas tuvieron
una mejora significativa
después de una breve
mejora del  control
glicémico, que incluyd
la disminucién de la
hemoglobina
glicosilada y aumento
delaCVFyFEV1enun
6,4%.

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Segun los resultados, se ha encontrado un niimero de variables, conforme al criterio de
cada autor, asociadas a la relacion entre el control glicémico y el deterioro de la funciéon
pulmonar, prevalencia e intervenciones terapéuticas en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, las cuales se plantearon basandose en estudios actualizados que utilizaron pruebas

objetivas para obtener efectos concluyentes.

En cuanto a la asociacion entre el control glicémico y el deterioro de la funcion pulmonar
en pacientes con DM2, todos los autores mostraron una intima relacién con respecto a
estas dos patologias. S. E. Ndouga., et al. (34) afianzaron mediante sus investigaciones
que existe una relacion entre el control glucémico y el deterioro de la funcion pulmonar,
dado que los pacientes con DMT2 no controlada (1/3 de la poblacién diabética) tenia un
patron espirométrico restrictivo. Asi mismo Zhang L., et al. (35) encontraron que los
niveles elevados de glucosa en sangre pueden provocar alteraciones fibroticas
intersticiales y microangiopatia alveolar, dando como consecuencia varias enfermedades
pulmonares. En el estudio de Kopf S., et al. (36) también se hallé que el deterioro de la
funcion pulmonar y la presencia de fibrosis pulmonar estan intimamente relacionados con

el control glucémico.

El estudio de Kolahian S., et al. (31) confirmé que la hiperglicemia promueve la
hiperreactividad de las vias respiratorias a través de la proteina quinasa asociada a Rho,
lo cual acelera las patologias pulmonares en este tipo de pacientes, por lo tanto, es
importante realizar un correcto control glicémico. Kishor J. (32) mantiene el mismo
planteamiento donde demostrd que las propiedades proinflamatorias, proliferativas y
oxidativas de la hiperglucemia tienen un papel importante en la afectacion de la
vasculatura pulmonar, las vias respiratorias y el parénquima pulmonar, pero al adentrarse
mas en la investigacion, pudo evidenciar que la diabetes y los fArmacos hipoglicemiantes
ampliamente utilizados pueden afectar la patogénesis, el desarrollo y la progresion de

varias enfermedades pulmonares y su prondstico.

En cuanto a las intervenciones terapéuticas para preservar la funcién pulmonar en
pacientes con DM2, Lopez C., et al. (37) afirmaron que la Liraglutida como medida

terapéutica mostroé una mejora significativa en el control glucémico, ademas la evolucion
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de la CVF fue buena, dado que esta aumento en un 5,4%, mientras que, Park S., et al. (38)
hallaron que los tratamientos tienen una accién amplia ante las enfermedades respiratorias
y DMT2 por la funcién de retardar su progresion; entre estos se encuentran incluidos la
metformina, la misma que ademas de mejorar la resistencia a la insulina, contribuye a la
reduccion de infecciones pulmonares, modificando el flujo de glucosa a través del tejido
pulmonar, asimismo, reduce la pérdida de capacidad de difusion del monoxido de carbono
(DLCO); la tiazolidinediona también mejora la sensibilidad de los tejidos blandos a la
insulina al unirse a la PPAR, alterando la transcripcion de genes relacionados con el
metabolismo de la glucosa y los lipidos, asociado a la reducciéon del riesgo de
exacerbaciones de complicaciones pulmonares; y, la terapia de aumento de AAT, la cual
reduce los niveles de HbA1, tiene propiedades antiapoptoticas y ralentiza la progresion

de enfermedades pulmonares.

Gutiérrez L., et al. (39) también plantearon una nueva intervencion terapéutica, la cual
resultd en que los pacientes que recibieron maniobras espirométricas tuvieron una mejora
significativa después de una breve mejora del control glicémico, que incluyd la

disminucién de la hemoglobina glicosilada y aumento de la CVF y FEV1 en un 6,4%.
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CONCLUSIONES

Existe una estrecha relacion entre el control glucémico y el deterioro de la funcién
pulmonar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Varios estudios han demostrado que
los pacientes con DM2 no controlada presentan un patron espirométrico restrictivo,
alteraciones fibroticas intersticiales y microangiopatia alveolar, lo que puede dar lugar a
diversas enfermedades pulmonares. También que la hiperglucemia en pacientes
diabéticos promueve la hiperreactividad de las vias respiratorias, lo cual acelera las
patologias pulmonares. Por lo tanto, es importante realizar un correcto control glucémico
para preservar la funcion pulmonar en estos pacientes, dado que estudios también
demostraron que existe una gran prevalencia de deterioro de la funcién pulmonar, ligado
a un mal control de la DM2, donde mayoritariamente se encontré una disminucion
significativa en los indices espirométricos de estos pacientes, lo que resulta en una

disfuncién ventilatoria mixta.

En términos de intervenciones terapéuticas para preservar la funcion pulmonar en este
tipo de pacientes, se concluyd que la liraglutida como medida terapéutica mejora el
control glucémico y la capacidad vital forzada (CVF). Ademas, otros tratamientos como
la metformina, corticoesteroides, tiazolidinas, terapia de aumento de AAT y maniobras
espirométricas también pueden retardar la progresion de las enfermedades respiratorias y
DM2. De esta forma se puede determinar que existe un importante deterioro de la funcién

pulmonar en pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2.
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