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Padovani, A. M. y otros: Enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus. Estudio de 237 pacientes
diabéticos del Policlinico Comunitario Docente “Pedro Borras", Pinar del Rio.

Al estudiar integralmente un grupo de 237 pacientes diabéticos del Policlinico Comunitario Docente “Pedro
Borras" de Pinar del Rio, se insisti6 en las enfermedades del sistema cardiovascular que presentaban los
mismos, tanto en el interrogatorio como en el examen fisico; se les realiz6 a estos pacientes el
electrocardiograma y telecardiograma; se clasificaron con respecto a su control metabolico, al tiempo de
evolucion de la enfermedad, y a la edad de los mismos, y se analizaron las afecciones cardiovasculares en-
contradas segun los grupos confeccionados. Segun los resultados hallados se extrajeron conclusiones y
recomendaciones que exponemos en el trabajo.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una entidad nosoldgica que cursa con gran numero de
alteraciones en los distintos sistemas del organismo, entre éstas se destacan de forma
significativa, las alteraciones del sistema cardiovascular. Podriamos decir, sin temor a
equivocarnos, que en muchos de los pacientes que fallecen por infarto del miocardio,
hipertensiéon arterial, insuficiencia cardiaca, y otras afecciones cardiovasculares, se
encuentra la diabetes como factor desencadenante, causal o contribuyente de estas
entidades. ™
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La lesion vascular de la diabetes, tanto la macro como la microangiopatia, constituye
hoy en dia posiblemente el fenbmeno méas importante de su cuadro clinico y evolucion, al
marcar el futuro de estos pacientes, y en muchos casos invalidar al diabético para una
vida social atil, en particular después del advenimiento de la insulina.>’

Estas consideraciones nos llevaron a individualizar las afecciones cardiovasculares
encontradas en un grupo de pacientes diabéticos, al realizar un estudio integral de los
mismos.

OBJETIVOS

1. Detectar las afecciones cardiovasculares que inciden en el grupo de diabéticos
estudiados.

2. Investigar la frecuencia de estas afecciones en relacion con el grado de control
metabdlico, la edad y el tiempo de evolucién de la diabetes.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 237 pacientes diabéticos del Policlinico Comunitario Docente "Pedro
Borras” de Pinar del Rio, los que se citaron a una consulta habilitada expresamente para
ello. En esta consulta se les realiz6 un interrogatorio completo y se anotaron los
antecedentes de enfermedad, asi como otros datos. A continuacion se les examind
exhaustivamente, y se tuvo especial interés en el sistema cardiovascular, se les tomé peso
y talla, y se les realizd6 ademas electrocardiograma, telecardiograma, colesterol y glicemia
entre otros examenes.

Se examinaron las historias clinicas de cada uno de ellos buscando datos sobre su
control y evolucién, y se elaboraron los datos obtenidos y se clasificaron segun la edad, el
tiempo de evolucién de la diabetes y el grado de control metabolico.

Una vez procesados estos datos se procedié a compararlos con los obtenidos por
otros autores nacionales y extranjeros, confeccionandose al efecto los cuadros
estadisticos que apoyan este trabajo.

CRITERIOS Y PARAMETROS
Pacientes

Diabético: todo paciente que referia serlo, y estaba controlado por el policlinico como
tal, con cifras de glicemia elevadas.

Hipertenso: pacientes con los que se hubiera comprobado cifras elevadas de tension
arterial en varias oportunidades, o que llevara tratamiento antihipertensivo.

Cardiopatia aterosclerética e hipertensiva: aquéllos en los cuales se encontraron
alteraciones cardiacas que no podian adjudicarse exclusivamente a una de estas causas,
pero podian ser provocadas por ambas.
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Cardiopatia coronaria: todo paciente con cuadro clinico y electrocardiografico
sugestivo de esta afeccion.

Control obtenido?

Bueno: asintomatico, peso ideal o 5 % por debajo. No presencia de cetonuria.
Glicemia menor de 100 mg en el 80 % de las realizadas. Colesterol menor de 250 mg
%.

Satisfactorio: asintomético. Peso entre mas o menos el 10 % del ideal. No evidencia
de cetonuria. El 80 % de las glicemias menores de 130 mg %. Colesterol menor de 250
mg %.
Colesterol menor de 250 mg %.

Permisible: asintomético o con pocos sintomas. Peso entre mas o menos el 15 %
del ideal. No existencia de cetonuria. El 80 % de las glicemias menores de 150 mg %.
Colesterol entre 250 y 300 mg %.

Malo: cualquier otra situacién.

RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen las complicaciones cardiovasculares encontradas, y se
destaca que la mas frecuente fue la hipertension arterial en 101 pacientes, para un 42,6
% del total; seguida de la cardiopatia hipertensiva y ateroesclerética en un 35,8 % de
los pacientes (85 casos); la cardiopatia coronaria en el 15,2 % (36 casos); el infarto
agudo del miocardio en el 5,4 % (13 pacientes); la insuficiencia arterial periférica en el
14,3 % (34 casos); y la insuficiencia cardiaca en el 5 % (12 casos).
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En la tabla 2 se comparan las afecciones encontradas con el grado de control
metabolico obtenido, y se hall6 que la hipertension arterial y la cardiopatia
ateroescler6tica e hipertensiva aumentan su incidencia en los pacientes con control
soportable y permisible, no asi en los que se detectdé mal control metabolico. La
cardiopatia coronaria empeora con el mal control, y no se encontré relacion
significativa en las otras afecciones.

En la tabla 3 se hace una comparacién entre la incidencia de las afecciones
cardiovasculares con distintos grupos de pacientes, segun el tiempo de evolucion de
Ja diabetes, y se encontr6 que la hipertension arterial y la cardiopatia coronaria
aumentan en relacion con el tiempo de evolucién de la diabetes; no se hallaron
resultados significativos en las otras afecciones

En la tabla 4 se compara la frecuencia de afecciones cardiovasculares con la
edad de los pacientes, y se encontré6 que todas las afecciones aumentan su
Incidencia en relacién directa con la edad.
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DISCUSION

En cuanto a la incidencia de la hipertensién en nuestros casos tenemos que otros
autores encuentran por cientos mas bajos, como Licea el 39,5 %;®Suarez el 27,1
%;°Diaz el 25,0 %;'°Yoo el 22,1 %;" Crespo el 20,8 %" y Mateo y Amaro el 20,0 %.

Al considerar que la incidencia de hipertensién arterial en Cuba es del 12 %
seglin Hatim™® y del 17 % segun Alvarez,* podemos afirmar que evidentemente esta
entidad es mucho mas frecuente en los diabéticos, que en los que no lo son.

En cuanto a la cardiopatia coronaria hallamos una incidencia del

15,2 %, mientras que Mateo y Amaro informan un 15,6 %,” al existir correspondencia
entre ambos.

CONCLUSIONES

1. Las enfermedades cardiovasculares son mas frecuentes en diabéticos que en no
diabéticos, en particular la hipertensién arterial.

2. La hipertensién arterial y la cardiopatia ateroesclerética e hipertensiva son mas
frecuentes en pacientes con dificultades en el control metabolico.

3. La hipertension arterial y la cardiopatia coronaria son mas frecuentes en los
pacientes en que la diabetes tiene una evolucion méas prolongada.

4. Todas las afecciones cardiovasculares aumentan su incidencia en relacion
directa con la edad.

RECOMENDACIONES

Creemos aconsejable insistir en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares en la diabetes, donde se utilice para ello campafias educativas que
ensefien a los diabéticos a controlar los factores de riesgo.

Se debe, ademas, preservar en la obtencion de un buen control metabdlico, con
la participacion activa del médico y el paciente.

SUMMARY

Padovani, A. M. et al.: Cardiovascular diseases and diabetes mellitus. Study of 237 diabetic patients
attending to "Pedro Borras" Communal Teaching Polyclinic, Pinar del Rio.

At the time a group of 237 diabetic patients attending to "Pedro Borras" Communal Teaching Polyclinic,
Pinar del Rio, was entirely studied, emphasis was made at the questionnaire as well as at the physical
examination on diseases of the cardiovascular system suffered by them. To all of them electrocardiogram
and telecardiogram were performed, and were classified with regard to metabolic control, evolution time of
disease and age. Cardiovascular affections found were analyzed according to the classified groups. In this
paper we are exposing conclusions and recommendations, according with results found.

RESUME

Padovani, A. M. et al.: Maladies cardiovascuiaires et diabéte sucré. Etude portant sur 237 patients
diabétiques de la Polyclinique Communautaire Universitaire "Pedro Borras", de Pinar del Rio.

Il a été étudié intégralement un groupe de 237 patients diabétiques de la Polyclinique
Communautaire Universitaire "Pedro Borras” de Pinar del Rio. Aussi bien dans l'interrogatoire que dans
I'examen physique I'accent a été mis sur les maladies du systeme cardio-vasculaire.
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Chez tous les malades on a réalisé un électrocardiogramme et un télécardiogramme, et ils on été classifiés
selon le contr6le métabolique, I'ancienneté de la maladie et lage des malades. Les affections cardio-
vasculaires rencontrées ont été analysées suivant les groupes. Enfin, des conclusions et des
recommandations sont faites a partir des résultats rencontrés.
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