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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial. Datos prospectivos respaldan la existencia de una
influencia a largo plazo del control metabdlico inicial sobre la evolucion clinica
posterior; fenédmeno denominado “memoria metabdlica”.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la memoria metabdlica y la apariciéon de
complicaciones macrovasculares en pacientes con diabetes mellitustipo 2.
Métodos: Estudio analitico longitudinal de cohorte ambispectiva, conformada por
120 pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Docente
Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras entre octubre de 2021 a mayo de 2023.Se
resumieron las variables de interés; se evalud la influencia de la memoria
metabdlica en la aparicion de complicaciones macrovasculares mediante el ajuste
de un modelo de regresion logistica.

Resultados: De los pacientes estudiados 70,8 % presentaron complicaciones
macrovasculares. Se observé que es hasta 3,1 veces mas probable presentar
complicaciones en pacientes con glucemia en ayunas al diagnéstico de 15,0 a 19,9
mmol/L que en valores de 7,0 a 99 mmol/L. En la glucemia posprandial al
diagndstico se determind que puede ser 4,7 veces mas probable en valores > a 20,0
mm/L, que en valores de 7,8- 11,0 mmol/L. Referente a la hemoglobina glucosilada,
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fue 12 veces mas probable que los pacientes con > 10 % al diagndstico presentaran
complicaciones que en pacientes con valores entre 6,5-7,0 %.

Conclusiones: La memoria metabdlica se asocia a una mayor aparicion de
complicaciones macrovasculares.

Palabras clave: memoria metabdlica; complicaciones macrovasculares; diabetes
mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is one of the leading causes of morbidity and
mortality worldwide. Prospective data support the existence of a long-term
influence of initial metabolic control on subsequent clinical outcome, a
phenomenon known as "metabolic memory.”

Objective: To evaluate the association between metabolic memory and the onset of
macrovascular complications in patients with type 2 diabetes mellitus.

Methods: A longitudinal, ambispective cohort study comprised 120 patients treated
in the Internal Medicine Department of Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical
Teaching Hospital from October 2021 to May 2023. The variables of interest were
summarized; the influence of metabolic memory on the onset of macrovascular
complications was assessed by fitting a logistic regression model.

Results: Among the studied patients, 70.8% exhibited macrovascular complications.
Those with fasting blood glucose levels of 15.0—19.9 mmol/L at diagnosis were 3.1
times more likely to develop these complications compared to patients with levels
of 7.0—-9.9 mmol/L. Similarly, postprandial blood glucose levels > 20.0 mmol/L were
associated with a 4.7-fold higher risk than levels between 7.8 and 11.0 mmol/L.
Notably, patients with glycated hemoglobin > 10% at diagnosis had a 12 times
greater likelihood of complications than those with values of 6.5-7.0 %.
Conclusions: Metabolic memory is associated with a higher incidence of
macrovascular complications.

Keywords: metabolic memory; macrovascular complications; type 2 diabetes
mellitus.
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Introduccion
La diabetes mellitus (DM) se define como una alteracion metabdlica de causas
multiples caracterizada por una hiperglucemia cronica asociada a alteraciones en el
metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se producen como
consecuencia de defectos en la secrecion de insulina o de su accion, o de ambas
cosas a la vez. La hiperglucemia cronica se asocia con disfunciones y lesiones a
largo plazo de diversos dérganos, especialmente los ojos, los rifiones, el sistema
nervioso, el corazén y los vasos sanguineos.”
La diabetes mellitus es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. En estudios aleatorizados amplios se ha establecido que un control
intensivo temprano de la glucemia reduce el riesgo de complicaciones diabéticas,
tanto microvasculares como macrovasculares. Sin embargo, los datos
epidemioldgicos y prospectivos respaldan la existencia de una influencia a largo
plazo del control metabdlico inicial sobre la evolucién clinica posterior. A este
fendmeno se le ha denominado “memoria metabdlica”, el cual actua como si el
organismo pudiera recordar el entorno glucémico inicial.*®
La prevalencia mundial de la DM tipo 2 en personas mayores de 18 anos ha ido en
aumento, de 108 millones de personas aproximadamente en 1980, a 422 millones
de personas en todo el mundo para el 2021, la mayoria vive en paises de ingresos
bajos y medianos, y alrededor de 1,5 millones de muertes en todo el mundo se
atribuyen directamente a la diabetes mellitus cada ano. Tanto el nimero de casos
como la prevalencia de diabetes, han aumentado constantemente durante las
dltimas décadas.”” La DM tipo 2 es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial, se encuentra como la novena causa mas frecuente, y se estima que
para el afio 2030 sea la séptima mas frecuente.®
La mayor prevalencia e incidencia de morbilidades y de la mortalidad relacionada
con la DM se debe a las complicaciones de la propia enfermedad. Por muchos anos,
en Estados Unidos de América, la DM tipo 2 ha sido la principal causante de
ceguera de aparicion en el adulto, fallo renal y amputacion de miembros inferiores
de etiologia no traumatica. Recientemente se plantea que la DM tipo 2 es la
principal causante de enfermedad coronaria.®
Si se tiene en cuenta que entre las complicaciones vasculares de la DM se
encuentran algunas de las primeras causas de muerte a nivel mundial, como la
cardiopatia isquémica y las enfermedades cerebrovasculares (ECV); entonces, tiene
mayor valor la presencia de DM como causa primaria de muerte.?’
La primera definicion de memoria metabdlica provino de varios estudios que
demostraron que los cambios patogénicos en la microcirculacién fueron
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relativamente reversibles si existia un control estricto de la hiperglucemia desde las
etapas tempranas de la enfermedad. Por otro lado, si la hiperglucemia se
prolongaba, los cambios vasculares se hacian permanentes y esto llevaba a otras
alteraciones, incluso cuando se lograba una normalizacién de la glucemia, posterior
al periodo de hiperglucemia.®

El organismo se comporta como si el entorno glucémico inicial, pudiera ser
recordado por los 6rganos diana, influyendo en la futura aparicion o no, de
complicaciones de la DM, este fendmeno tiene varios nombres, el mas usado es
“memoria metabdlica”, aunque se ha Illamado indistintamente “memoria
hiperglucémica” y algunos autores usan el término “efecto legado”.®

El primero de los estudios en que se menciona la existencia de una memoria
metabdlica fue realizado en 1987 por Engerman y otros,® quien evalug la incidencia
de retinopatia diabética en sujetos con distintos grados de control de la glucemia 'y
regimenes de tratamiento. Se demostré que un tratamiento adecuado, asociado a
monitorizacién de la glucosa y mejoras en marcadores del control glucémico,
conducen a un control mucho mas estricto de la hiperglucemia. Pero, a pesar de
estos progresos terapéuticos, las complicaciones vasculares debilitantes se
contindan dando en la mayoria de los pacientes diabéticos.

El estudio Diabetes Control and Complications Trial (DCCT, por sus siglas en inglés)
demostré que en los pacientes que padecian de diabetes mellitus tipo 1 en los que
se uso un tratamiento intensivo, hubo una diferencia favorable con respecto a los
pacientes que usaron un esquema de tratamiento convencional, aun conservando
ambos grupos de pacientes un indice de hemoglobina glucosilada (HbA1C) de
aproximadamente 8 %, el cual tuvo una menor frecuencia de complicaciones como
la retinopatia grave, la nefropatia y la neuropatia en los pacientes que usaron el
primer esquema de tratamiento, esta diferencia aumentando de manera continua,
evidenciando que con el paso del tiempo, un mayor control glucémico conllevaria a
una menor frecuencia de desarrollo de complicaciones.”

A pesar de ser un punto de partida importante, el control glucémico reduce el riesgo
de complicaciones, pero no lo elimina totalmente, no obstante, existe una influencia
favorable en estos pacientes, quienes contarian con un mayor desenvolvimiento
economico, debido a una menor cantidad de gastos a largo plazo, y por supuesto,
llevandolos a mantener una mayor calidad de vida.””

El estudio Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC, por sus
siglas en inglés), evidencié la presencia del fenémeno de memoria metabdlica,
tanto en pacientes con DM tipo 1 como tipo 2, lo que se demostré a largo plazo la
aparicion de una mayor incidencia de afectaciones macrovasculares y
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microvasculares en los pacientes que usaron un esquema de tratamiento
estandar.®

Algunos autores establecen que la aparicion de complicaciones es independiente
del momento en que se comience el control adecuado de la glucemia, explicando
que la predisposicién a desarrollar complicaciones de tipo vascular depende del
tiempo de exposicién a la hiperglucemia.®

Los datos del United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS, por sus siglas
en inglés) parecen coincidir con ello. Concretamente, los individuos que
presentaban valores de glucosa plasmatica en ayunas (GPA) mas bajos en el
momento del diagndstico sufrieron menos complicaciones vasculares y menos
resultados clinicos adversos a lo largo del tiempo que los individuos con valores de
GPA mas altos, a pesar de tener indices de aumento de la glucemia similares, lo
cual sugiere que el control metabdlico temprano ejerce unos efectos beneficiosos
mantenidos incluso en la diabetes tipo 2.19

Los autores de diferentes estudios coinciden en que el espectro de la memoria
metabdlica abarca cambios que predisponen a la aparicion de complicaciones
crénicas, tanto microvasculares como macrovasculares de la DM, de ahi se
establece la importancia que amerita el control glucémico adecuado en etapas
tempranas de la enfermedad y el diagnéstico precoz.(!'12'3)

Teniendo en cuenta la prevalencia e incidencia de la diabetes mellitus y sus
complicaciones, se realiza este estudio con el objetivo de evaluar la influencia de la
memoria metabdlica en la aparicion de complicaciones macrovasculares, en
diabéticos tipo 2.

Métodos

Se realizé un estudio analitico longitudinal de cohorte ambispectiva, en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras
de La Habana, Cuba, en el periodo comprendido entre octubre de 2021 y mayo de
2023. El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico
diabetes mellitus tipo 2. Se incluyeron los pacientes con edad mayor o igual a 19
anos, que consintieron en participar.

Fueron excluidos aquellos pacientes que al diagndstico de la DM que ya tuvieran
complicaciones macrovasculares demostradas y/o cuyas historias clinicas no
contenian todos los datos de interés para la investigacion. La muestra quedo
conformada por 120 pacientes que cumplieron los criterios de seleccién en el
periodo de estudio. Se tuvo un seguimiento de los pacientes de diez anos teniendo
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en cuenta las consultas registradas en sus historias clinicas, con evaluaciones
trimestrales.

En cuanto a la operacionalizacion de variables: Edad en anos cumplidos y
distribuida en los grupos: 19-35, 36-50, 51-70, > 70. Sexo (masculino, femenino).
Color de la piel (blanco, mestizo, negro). Estado nutricional (dado por indice de
masa corporal (IMC) obtenido por férmula de Quetelet: peso kg/talla® distribuido en
las categorias: bajo peso: < 18,5, normopeso: 18,5-24,9; sobrepeso: 25,0-29,9,
obesidad grado I: 30,0-34,9, obesidad grado Il: 35,0-39-9, obesidad grado IlI: > 40.
Habitos téxicos (alcohol: Si (bebedores moderados, excesivos o patolégicos)/No
(no consumidores o bebedores excepcionales); tabaquismo: Si (fumadores activos,
fumadores pasivos o exfumadores)/no (no exposicion al tabaco). Antecedentes
patoldgicos personales (hipertension arterial (HTA), dislipidemia). Tiempo de
evolucién de la DM 2 (< 5 afios, 5-10 anos, >10 afhos).

Perfil glucémico en ayunas al diagndstico (7-9,9 mmol/L, 10-14,9 mmol/L, 15-19,9
mmol/L, > 20 mmol/L). Perfil glucémico posprandial al diagnéstico (7,8-11 mmol/L,
11,1-14,9 mmol/L, 15,0-19,9 mmol/L, > 20 mmol/L). Hemoglobina glucosilada al
diagnéstico (6,5-7 %, 7,1-80 %, 8,1-10 %, > 10 %). Presencia de complicaciones
macrovasculares (si/no). Tipo de complicacién macrovascular (enfermedad
vascular periférica, enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica).

Se utilizaron las siguientes fuentes de informacion, historia clinica, entrevista y
examen clinico al paciente, mediciones antropométricas y realizadas en el
laboratorio clinico. Se obtuvieron valores del perfil glucémico en ayunas y
pospandrial, asi como de hemoglobina glucosilada, al diagndstico.

Las complicaciones macrovasculares se evaluaron como se describe:

— Enfermedad arterial periférica: se evalué por medio de la realizacién del
indice tobillo-brazo (ABI) y datos tomados de la historia clinica del
paciente. Es una prueba sencilla que compara la presion arterial sistélica
(PAS) en la parte inferior de las piernas (tibial posterior o pedia dorsal,
eligiendo el valor mas alto de las dos); con la presion arterial sistélica de
los brazos (braquial), y se obtiene al dividir estos 2 valores. Si el valor
obtenido es de 1 a 1,40 se considera normal, Si el valor es de 0,9 a 0,99 se
considera que existe enfermedad arterial minima (aterosclerosis), si es <
de 0,9 hasta 0,5 se considera enfermedad arterial leve a moderada
(claudicacion) y si es < 0,5 se considera enfermedad critica con dolor aun
en reposo.

— Enfermedad cerebrovascular: Para evaluar esta complicacion se realizaron
estudios imagenoldgicos o se revisaron los estudios ya realizados con
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anterioridad en los paciente y los datos en la historia clinica: ECV
isquémica: Este diagnéstico es confirmado por tomografia cerebral o
resonancia, el cual se evidencia el area afectada, el tamafo y tipo de
lesion; ECV hemorragica: Este diagndstico es confirmado por tomografia
cerebral o resonancia, por tanto se evidencia el area afectada, el tamano y
tipo de lesion.

— Cardiopatia isquémica: Para evaluar esta complicacion se tuvo en cuenta la
manifestaciones clinicas del paciente, asi como los estudios
electrocardiograficos y de enzimas cardiacas, realizados en el momento
del estudio si se presentd en ese instante; o por datos extraidos de la
historia clinica con estudios realizados anteriormente.

En cuanto al analisis estadistico, a partir de la informaciéon recolectada se
confecciond una base de datos en Excel de Microsoft Office, la que posteriormente
se exportd al sistema Statistical Package Social Sciences (SPSS) versién 23.0.

Se resumieron las variables cualitativas mediante numeros absolutos vy
proporciones, expresadas en porcentajes. Las variables cuantitativas se
sintetizaron mediante la media y la desviaciéon estandar (DE). Se realizaron
estimaciones del riesgo relativo de presentar complicaciones macrovasculares,
puntual y por intervalos de confianza al 95 %.

Como variables explicativas se consideraron, edad, sexo, obesidad-sobrepeso,
alcohol-tabaco, HTA, HTA y dislipidemia, tiempo de evolucién de la DM, glucemia en
ayunas al diagnéstico, glucemia pospandrial al diagnéstico, HbA1c al diagnéstico.
Se determiné la bondad de ajuste del modelo mediante el estadistico de Hosmer-
Lemeshow.

El estudio se realiz6 con previa aprobacion por el Consejo Cientifico de la
institucion. Se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki'¥ para las investigaciones en seres humanos (autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia). Se respetd la confidencialidad de la
informacion, con la responsabilidad y obligacién de no divulgar la informacién
recogida.

Resultados
De los 120 pacientes estudiados, fueron mas frecuentes en las mujeres, el 49,2 %,
tenia entre 51 y 70 anos de edad. Predominaron los pacientes con tez mestiza, en el
50 % de los pacientes se constatd sobrepeso y en 21,7 % obesidad. De estos, 118
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pacientes (98,3 %) presentaron dislipidemia o HTA, de ellos, 117 (97,5 %) con
antecedente de HTA. Solo un paciente (0,8 %) con antecedente de dislipidemia sin
HTA, dos (1,7 %).

Respecto a los habitos toéxicos, 57 (47,5 %) tenian al menos uno, tabaco o alcohol.
Fueron 63 pacientes (52,5 %) los que no presentaron ningun habito de este tipo
(tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas generales de los pacientes con DM tipo 2

Variables n.° %

Sexo Femenino | 69 | 57,5
Masculino | 51 | 42,5
Edad 19-35 0 0,0
36-50 6 50
51-70 59 | 49,2
>70 55 | 458
Color de la piel Mestizo 59 | 49,2
Blanco 41 | 342

Negro 20 | 16,6

El 50,8 % de los pacientes presentaban un tiempo de evolucién mayor a 10 anos;
solo el 13,4 % con menos de 5 afos de evolucion. Los valores del perfil glucémico
en ayunas tuvo su mayor frecuencia en el intervalo de 7,0 a 9,9 mmol/L (38,3 %).
Los valores del perfil glucémico posprandial, estuvo en el rango de 11,1-14,9
mmol/L en el 43,4 %. La hemoglobina glucosilada tuvo su mayor porcentaje en el
rango de 8,1 a 10,0 % en el 35 % de los pacientes; nétese que en el 14,1 % la HbAlc
resulté mayor que 10 % (tabla 2).

Tabla 2- Perfiles glucémicos al diagndstico y hemoglobina glucosilada

Estudio de laboratorio n.’> %

Perfil glucémico en ayunas al diagnéstico (mmol/L) 7,099 46 38,3
10,0-14,9 38 31,7
15,0-19,9 31 25,8

>20 5 4,2
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Perfil glucémico posprandial al diagnéstico (mmol/L) | 7,8-11,0 16 13,3
11,1-149 52 43,4

15,0-19,9 36 30,0

> 20 16 13,3

Hemoglobina glucosilada al diagndstico (HbA1c) 6,5-7,0 26 21,7
7,1-80 35 29,2

8,1-10,0 42 35,0

>10 17 14,1

Porcentaje calculado con base al total de pacientes (n = 120).

Referente a las complicaciones macrovasculares, se constaté al menos una en 85
pacientes, que representa el 70,8 %. La enfermedad arterial periférica fue la
complicacion registrada con mayor frecuencia (47 pacientes; 39,2 %). De los 33
pacientes con enfermedades cerebrovasculares, 31de ellos se diagnosticé de tipo
isquémico. La cardiopatia isquémica afecté a 46 pacientes (38,3 %); el infarto
agudo al miocardio sin elevacién del segmento ST se reporté (22), casi la mitad de
los pacientes (tabla 3).

Tabla 3- Distribucién de pacientes segun tipo de complicaciéon macrovascular

Tipo de complicacion n.° %
Enfermedad vascular periférica Si 47 39,2
No 73 60,8
Enfermedad cerebrovascular Isquémica 31 25,8
Hemorragica 2 1,7
Cardiopatia isquémica IAMSEST 22 18,3
Angina estable 12 10,0

Angina 6 5,0

inestable
IAMCEST 6 50

Porcentaje calculado en base al total de pacientes (n = 120)

El riesgo de desarrollar una complicacién macrovascular fue 1,6 veces mayor en
pacientes con glucemia en ayunas al diagnéstico de 10,0 a 14,9 mmol/L; y hasta 3,1
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veces mas probable con glucemia en ayunas de 15,0 a 19,9, mmol/L, que en los que
tenian valores de 7,0 a 9,9 mmol/L.

En cuanto a la glucemia posprandial al diagnéstico fue 3,3 veces mas probable que
los pacientes con valores de 11,1-149 mmol/L presentaran complicaciones
macrovasculares, que aquellos con valores de glucemia PP de 7,8-11,0 mmol/L, y
hasta 4,7 veces mas probable en los que presentaron glucemia PP = a 20,0 mm/L,
probabilidad que puede alcanzar hasta el 13 % (IC 95 % = 1,7-13,2). Referente a la
HbA1c al diagndstico fue 12 veces mas probable que los pacientes con una HbAlc
> a 7 % presentaran complicaciones macrovasculares, que los que tenian una
HbA1c entre 6,5-7,0 %, con una posibilidad de ocurrir hasta del 45 % aproximado (IC
95 % = 3,2 - 45,6) (tabla 4).

Tabla 4- Andlisis del riesgo de presentar complicaciones macrovasculares

Variable Con complicaciones Sin complicaciones RR (IC 95 %) p
macrovasculares macrovasculares
(n =85) (n=35)
n.° % n.° %
Glucemia en 7,099 14 16,5 32 91,4 1
ayunas
10,0-14,9 37 43,5 1 29 1,6 (1,1-5,0) < 0,001
15,0-19,9 29 34,1 2 57 31 (2,0-4,8) < 0,001
>20,0* 5 59 0 0,0 - - -
Glucemia 7,8-11,0 3 3,5 13 37,1 1
posprandial
11,1-149 32 37,6 20 57,1 33 (1,29,3) 0,004
15,0-19,9* 36 42,4 0 0,0 - - -
>20,0 14 16,5 2 5,7 4,7 (1,7-13,2) < 0,001
HbAlc 6,5-7 % 1 1,2 25 71,4 1
>7% 84 98,8 10 28,6 12,0 (3,2-45,6) < 0,001

RR: riesgo relativo. IC: intervalo de confianza. ‘No se realizaron estimaciones por existir una celda con frecuencia 0"

Discusion
La diabetes mellitus es considera una pandemia en la actualidad, y es una
enfermedad con alto riesgo de complicaciones. La evaluacion integral del paciente
diabético debe considerarse la historia de la enfermedad desde su inicio, y en
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particular hay que tener en cuenta los perfiles glucémicos al diagndstico, para
evaluar el impacto de la memoria metabdlica en la aparicion de las complicaciones.
En relacion con la edad, los datos encontrados en este estudio hacen referencia a
una predisposicion de la diabetes mellitus tipo 2 con mayor frecuencia en los
pacientes de mas de 50 anos. Este resultado coincide con Arcega-Dominguez y
otros"® en México y con Miiller y otros'® en Alemania, quienes hallaron en sus
respectivas casuisticas la mayor presencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
entre la quinta y séptima década de vida. En contraste, Roman-Gonzalez y otros'”
en un estudio realizado en Cuba en el afno 2018 acerca del manejo de pacientes
diabéticos hospitalizados, observaron una incidencia mayor en la cuarta y quinta
década de la vida de estos enfermos.

En cuanto al sexo, la mayor frecuencia fue en el sexo femenino, esto pudiera estar
relacionado con la menopausia, ya que predispone al acumulo de tejido graso
visceral, dislipidemias y disglucemias.

El color de la piel fue otra de las condicionales exploradas en este estudio, autores
como Keykha M y otros"® y Lépez Simarro y otros'® trataron esta variable, e
igualmente muestran un predominio del color de la piel mestiza; los resultados del
presente estudio concuerdan con estos autores. Esto pudiera ser explicado porque
Cuba es pais con mezcla étnica, compuesta por nativos americanos, africanos y
antepasados europeos.

Segun la literatura consultada, las principales enfermedades que se asocian en los
pacientes con diabetes mellitus son la hipertension arterial y la dislipidemia.®® Asi
se reportd en la presente investigacion, en el cual la HTA estuvo presente en 97,5 %.
La hipertension arterial es un importante factor de riesgo en términos de mortalidad
atribuible y como factor de riesgo cardiovascular modificable,® su prevalencia
aumenta con la edad, puede provocar cardiopatias, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, y discapacidad prematura.”

Inilla-Roa y otros® sobre el manejo de pacientes diabéticos hospitalizados
concluyd, que existié una prevalencia en cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales de la hipertension arterial, y en el sexo femenino de un 58,6 %, también

@3) con cifras similares; los resultados

con los resultados de Aguilar-Salinas y otros
del presente estudio mostraron similitud.

Se ha determinado que las complicaciones crénicas de la diabetes en los adultos,
generalmente tienen su aparicion después de diez o0 mas anos de evolucion de la
enfermedad.® Este estudio coincide con el realizado por Aguilar-Salinas y otros®®
al analizar el tiempo de evolucién de la enfermedad que mostré el mayor porcentaje

en aquellos pacientes que refirieron un tiempo de la enfermedad > 10 afnos.
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La diabetes mellitus constituye uno de los factores esenciales cuando se valora el
riesgo cardiovascular global de una poblacién, no solo por la enfermedad per se
sino por la relacion directa que existe entre la hiperglucemia mantenida (de ayunas
y posprandial) y la morbimortalidad cardiovascular. Es uno de los mas importantes
factores de riesgo aterogénicos, su diagndstico precoz y sus controles adecuados
pueden retardar la aparicion de la enfermedad cardiaca o cerebrovascular.?¥

El diagnéstico de la hiperglucemia se ha asociado con un peor prondstico en la
evolucion inmediata y a largo plazo de las enfermedades macrovasculares. Algunos
autores como Aguilar-Salinas y otros®” y Gonzalez Pedraza y otros®® han
reportado que la glucemia en el momento de la admision puede ser un prondstico
seguro a la hora de seleccionar a los pacientes que tendran un mayor riesgo de
complicaciones. Esto se demostré en este estudio, el cual se observo que el riesgo
de desarrollar una complicacion macrovascular es mayor en valores mas altos de
glucemia en ayunas, glucemia posprandial y HbAlc al diagnéstico de la
enfermedad.

Asi mismo se encontré en un estudio coreano de Noh M y otros,®® al resaltar el
hallazgo de que el grupo de pacientes que tuvo alguna complicacién vascular,
incluida la muerte, mostré niveles de glucemia de ayuno al diagnéstico (> 7,42
mmol/L) y de HbA1c (> 6,85 %), esta ultima relacionandose mas con la presencia de
complicaciones.

Al comparar los parametros de laboratorio con otras investigaciones, se encontré
semejanza con una investigacion realizada por Garmendia y otros,?” que también
reflejaron algun trastorno en la tolerancia a la glucosa, al evaluar la glucemia
posprandial, este fendmeno refuerza el probable rol que tiene la hiperglucemia al
diagnéstico en la generacion de dano vascular, incluso de manera brusca, que
puede involucrar mecanismos de dano oxidativo y de glucosilaciéon no enzimatica
de proteinas, entre otros.

Las complicaciones cardiovasculares suponen el 65 % de las causas de muerte en
los diabéticos, con un riesgo 2-5 veces mayor de presentar un episodio
cardiovascular que en los no diabéticos. La cardiopatia isquémica, la enfermedad
cerebro vascular y la enfermedad vascular periférica causan la muerte de tres
cuartas partes de los pacientes diabéticos.?®

Este estudio concuerda con lo encontrado en la literatura, en que la mayoria de los
pacientes presentaron solo una complicacion, y la mas frecuente fue la enfermedad
arterial periférica. Relacionado con los resultados, se citan los autores Martinez
Diaz y otros,?® y Mufioz Vigna y otros,?® quienes consideraron que en su serie de
pacientes estudiados, la complicaciéon mas frecuente fue la enfermedad arterial
periférica en un 59,4 % de los casos.
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La diabetes mellitus se considera un factor de riesgo para desarrollar una
enfermedad arterial periférica, y su diagndstico indica la presencia de una
arteriosclerosis sistémica, lo que significa un peligro intensivo de los factores de
riesgo cardiovascular. Debido a que la prevalencia de la enfermedad arterial
periférica aumenta progresivamente con la edad, es razonable suponer que su
presencia y la del pie isquémico podrian convertirse en una de las mas frecuentes
complicaciones de la diabetes en un futuro préximo.™®

En torno al tema, no se coincidié con Luna-Ortiz y otros,”™ en su estudio acerca de
“La memoria metabdlica y las complicaciones cardiovasculares en el paciente
diabético” quienes mostraron en su serie de pacientes un predomino de la
enfermedad cerebrovascular isquémica; este autor expresa que la isquemia se
produce por estenosis y obstruccion de las arterias, debido a la macroangiopatia
diabética o arterosclerosis en los pacientes diabéticos.

Por lo antes expuesto, se considera que la prevencion debe estar encaminada a
detener o retardar la progresion de las complicaciones crénicas, lo que incluye un
control metabdlico éptimo para evitar las discapacidades mediante la rehabilitacion
fisica, psicoldgicay social, a fin de impedir la mortalidad temprana.

Se concluye que predominé el sexo femenino, las edades a partir de los 51 anos y la

(30)

piel mestiza. Las complicaciones macrovasculares que se identificaron en los
pacientes estudiados fueron la enfermedad arterial periférica, la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia isquémica, de las cuales la mas frecuente fue la
enfermedad arterial periférica. Se demostré que los valores mas altos de glucemia
en ayunas, glucemia posprandial y HbAlc al diagnéstico de la enfermedad, se
asociaron a mayor riesgo de apariciéon de complicaciones macrovasculares; con
valores de glucemias a partir de 15 mmol/L para la glucemia en ayunas y
posprandial; y la HbAlc a partir de 7 %.
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