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RESUMEN:

Introduccién: la aterosclerosis es uno de los grandes depredadores de la salud humana. Se consideran dentro de sus causas la
diabetes mellitus y el envejecimiento, que se han convertido en un importante problema de salud.

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo de aterosclerosis en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de un
consultorio médico.

M¢étodo: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el consultorio médico 16 del Policlinico “Hermanos
Cruz” del municipio y provincia Pinar del Rio, entre diciembre de 2015 y febrero de 2016, se trabajé con un universo de 77 adultos
mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. A todos los pacientes objeto de estudio se les aplicé una encuesta confeccionada
por los autores. Se hizo uso de la estadistica descriptiva y se camplieron los principios de la ética médica.

Resultados: el sexo femenino fue el més afectado, la hipertensién arterial en un 71,4 % fue el factor de riesgo que prevalecié
en ambos sexos, la combinacién de factores de riesgo mds frecuentes fueron hipertension arterial-obesidad en un 19,5 %, las
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis resultaron ser la cardiopatia isquémica en un 18,2 % y en un 16,4 % la insuficiencia
venosa periférica.

Conclusiones: consta una alta prevalencia de factores de riesgo para la aterosclerosis, la hipertension arterial es el mds frecuente.
Diferenciada atencidn se ha de asumir ante la presencia de hipertension arterial-obesidad, por su alta asociacién con las causas
arterioescleréticas estudiados.

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO; ATEROSCLEROSIS.
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Introduction: atherosclerosis is one of the great predators of human health; diabetes mellitus and aging are considered among its
causes, which have become an important health problem.

Objective: to identify the main risk factors of atherosclerosis in old people with type 2 diabetes mellitus in a medical office.
Method: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out in the medical office No.16 at Hermanos Cruz
Polyclinic in Pinar del Rio municipality and province, during December 2015 and February 2016. A target group of 77 old people
with the diagnosis of diabetes mellitus type 2 was studied. All the old people under study applied a survey arranged by the authors.
Descriptive statistics were used and the principles of medical ethics were met.

Results: female sex was the most affected, hypertension 71,4 % was the prevailing risk factor in both sexes, the combination of most
frequent risk factors were hypertension-obesity in 19,5 %, the consequent diseases of atherosclerosis turned out to be ischemic
heart disease in 18,2 %, and in 16,4 % peripheral venous insufficiency.

Conclusions: a high prevalence of risk factors for atherosclerosis and hypertension is the most frequent. Differentiated care has
to be assumed in the presence of hypertension-obesity, due to its high association with the arteriosclerotic causes studied.

DeCS: DIABETES MELLITUS TYPE 2/epidemiology; RISK FACTORS; ATHEROSCLEROSIS.

INTRODUCCION

.Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar del Rio. Cuba. mcasanovamoreno@infomed.sld.cu

Una mirada a la aterosclerosis desde la 6ptica de la Salud Publica permite distinguir claramente dos
conglomerados de una cadena causal. Uno de ellos es responsable de su origen y desarrollo, esta constituido
por los llamados “factores de riesgo aterogénico” (FRA), entre los que se cuentan la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, las dislipoproteinemias, la obesidad, el tabaquismo, la mala nutricién, el sedentarismo, la
resistencia a la insulina, la homocisteinemia, varios agentes infecciosos, la hipercoagulabilidad y algunas otras
entidades nosoldgicas. El otro estd integrado por las enfermedades que se derivan de su evolucién y a las que
se conoce como “enfermedades consecuentes de la aterosclerosis” (ECA), entre las que la literatura reconoce
a la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica obstructiva, la
enfermedad renal crénica y los aneurismas(1).

La aterosclerosis es una enfermedad compleja, tan antigua como el hombre, a quien acompana desde la
concepcidn hasta su muerte. Es uno de los grandes depredadores de la salud humana, cuya exacta patogenia
es atin poco conocida. Se puede interpretar como “la respuesta defensiva obligada del tejido conectivo de la
pared arterial ante una agresion permanente”.

Los factores de riesgo y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis son prevenibles, sobre todo si
se realizan estrategias de prevencién dirigidas al control de los factores de riesgo y el establecimiento de un
estilo de vida que promueva la salud desde edades tempranas. La aterosclerosis es un proceso gradual que va
progresando desde la primera o segunda década de la vida, hasta la aparicién de manifestaciones clinicas en
décadas posteriores(2).

La aterosclerosis afecta la salud cardiovascular y también esta bien demostrado que produce afectacién
en el sistema nervioso central, y por lo tanto en la esfera cognitiva. Los factores de riesgo aterosclerdticos
que pueden afectar la funcién cognitiva (FC) principalmente son: hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia (hipercolesterolemia), obesidad, sindrome metabélico, envejecimiento, aumento de la
homocisteina sanguinea, aumento del fibrinégeno y tabaquismo(3).

La aterosclerosis constituye la primera causa de mortalidad y morbilidad en ingresados hospitalarios, de
invalidez e incapacidad y pérdida de la calidad de vida, en todos aquellos paises en los que las infecciones no
ocupan el primer lugar. Por tal motivo constituye una verdadera epidemia, cuyas secuelas, incluida la muerte,
entrafian un altisimo costo para la sociedad(4).

Las enfermedades coronarias y el accidente cerebrovascular han constituido las principales causas de
muerte y discapacidad entre las mujeres y hombres que envejecen, siendo miés significativo aun en los
pacientes diabéticos tipo 2. En comparacién con la poblacién no diabética, los diabéticos tienen de dos a
cuatro veces mds riesgo de presentar enfermedad coronariay de cuatro a cinco veces més, enfermedad vascular
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cerebral y periférica debido a alteraciones lipoprotéicas que contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis
temprana en estos pacientes(5).

En la comunidad donde se realiza el estudio existen adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2; unido a
esto presentan factores de riesgos cardiovasculares y estilos de vidas inadecuados que favorecen la aparicion
de la aterosclerosis.

Por lo cual se planteé el siguiente problema cientifico: ¢cémo contribuir a identificar los principales
factores de riesgo de aterosclerosis en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 del consultorio médico
16, perteneciente al Policlinico “Hermanos Cruz”, en el periodo de diciembre de 2015 a febrero de 20162

La investigacion tiene como objetivo identificar los principales factores de riesgo de aterosclerosis en
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 de un consultorio médico.

METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al consultorio del Médico y la Enfermera de la Familia nimero 16 del area
de salud del Policlinico “Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Rio en la provincia del mismo nombre,
entre diciembre 2015 y febrero de 2016. Se trabajé con los 77 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2
que estan dispensarizados en el consultorio.

A los pacientes del estudio se les aplic6 el modelo de recoleccién del dato primario, donde se recogen
los datos relacionados con las variables que le dan salida a los objetivos del estudio: sexo, factores de riesgo,
asociacion entre factores de riesgo, las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis. Los datos fueron
procesados por el sistema estadistico Epidata 3.1. Se hizo uso de la estadistica descriptiva y se calcularon
distribuciones de frecuencias.

Aspectos éticos: a todos los pacientes se les informé de forma clara y sencilla en qué consistia el estudio y
los beneficios que podrian obtener del mismo.

RESULTADOS

El grupo estudiado estuvo conformado por 77 pacientes, de ellos 52 mujeres que representaron el 67,5 %, y
25 hombres para un 32,5 %.

De acuerdo a la distribucién de factores de riesgo segun sexo, se observé que todos predominaron en el
sexo femenino, destacdndose la hipertensién arterial (HTA) con un 71,4 %, en el sexo femenino con un 44,2

% (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los factores de riesgo de aterosclerosis seglin sexo en adultos mayores diabéticos. Policlinico “Hermanos Cruz”. Pinar del Rio. Diciembre 2015 a febrero de 2016.

Factores de riesgo Sexo
Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
Hipertension arterial 34 44,2 n 27,3 55 71,4

Sedentarismo 10 13,0 5 6,5 15 19,5

Hipercolesterolemia 6 8,0 3 3,8 9 12,0

Tabaquismo 8 10,4 F 3,0 10 13,0

Obesidad 10 13,0 5 6,5 15 19,5
Tabla 1.

Las asociaciones mds frecuentes entre factores de riesgo en los adultos mayores diabéticos fueron la HTA

con obesidad para 19,5 % (tabla 2).
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Tabla 2. Asociaciones mas frecuentes de factores de riesgo en adultos mayores diabéticos

Factores de riesgo Mo. %
Hipertensidn arterial-hipercolesterolemia 10 13,0
Hipertensidn arterial-obesidad 15 19,5
Tabla 2

La distribucién del adulto mayor diabético, atendiendo a la presencia o no de hipertension arterial segun
enfermedades consecuentes de la aterosclerosis, se observa en la tabla 3, afectando a los pacientes hipertensos
asociados a la cardiopatia isquémica en un 18,2 %, seguidos de un 16,4 % de insuficiencia vascular periférica.

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores diabéticos, atendiendo a la presencia o no de hipertension arterial segin enfermedades consecuentes de la aterosclerosis

Consecuencias Hipertensos Normotensos

No. % No. %
Cardiopatia squémica 10 18,2 3 13,6
Insuficiencia vascular periférica 9 16,4 1 4,5
Enfermedad cerebrovascular 3 5,4 0 0
Tabla 3.

DISCUSION

La hipertensién arterial (HTA) es la afeccién crénica més frecuente en la poblacién adulta en el planeta. Se
comporta como factor de riesgo para padecer las enfermedades que se encuentran entre las mas importantes
causas de muerte en los paises desarrollados y en la mayor parte de los paises en vias de desarrollo, como
son la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal
crénica. La participacion de la HTA en el desarrollo de estas afecciones se acrecienta notablemente cuando
coexiste con otros factores de riesgo cardiovascular como la dislipidemia, el tabaquismo, la obesidad, el
sedentarismo o la diabetes mellitus(6).

Estudios realizados en Cuba consideran la alta prevalencia de la HTA a condiciones desfavorables como
dislipidemia, obesidad, habitos téxicos, estrés, sedentarismo y envejecimiento, entre otras, que acrecientan
el riesgo cardiovascular en estos pacientes, por lo cual puede afirmarse que en la aparicién de ese proceso
morboso intervienen factores econémicos, sociales, culturales, étnicos y ambientales, asi como también que
su frecuencia estd relacionada con el incremento progresivo de la expectativa de vida, la complejidad de
las actividades modernas, el crecimiento incontrolable de la poblacién y los fenémenos que acompanan al
urbanismo(7).

Lo referido anteriormente lo relacionamos con los resultados de este estudio, en adultos mayores diabéticos
tipo 2, que presentaron como principal factor de riesgo la HT'A en ambos sexos, debido a la alta prevalencia
de esta enfermedad en este grupo de poblacién.

Aunque la hipertension arterial es uno de los mds importantes factores de riesgo de las enfermedades
de origen vascular y los sistemas de salud de todos los paises se esfuerzan por controlarla, en el contexto
de las enfermedades crénicas no trasmisibles, atn persisten fallas como: no prevencién, diagnéstico tardio,
tratamientos inapropiados, descontrol de las cifras de PA y de los factores de riesgo o enfermedades
asociadas, y por lo tanto, falta de toma de conciencia en la poblacién general del riesgo que representa el ser
hipertenso(8).

El paciente con enfermedad cardiovascular constituye la maxima prioridad en prevencién cardiovascular,
ya que el riesgo es mas elevado, las intervenciones son mas eficientes y la magnitud del beneficio mayor. Un
riesgo de muerte cardiovascular > 5% obtenido con la tabla del SCORE determina un RCV alto. La diabetes
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se considera dentro de este grupo con unas particularidades de tratamiento y objetivos. Una HTA, dislipemia
o tabaquismo y un riesgo < 5% definen los criterios de RCV moderado. El concepto de RCV bajo implica la
ausencia de factores de riesgo (tabaquismo, HTA, dislipemia o diabetes)(9).

Una revisién sistemdtica del efecto de intervenciones estructuradas de ejercicio en estudios clinicos
aleatorizados de 8 o mds semanas de duracidn, sobre la HBAIC vy el indice de masa corporal (IMC)
de pacientes con diabetes tipo 2 encontré que luego del periodo de intervencién la HBAIC fue
significativamente més baja en los grupos de ejercicio que en los grupos control (7,65 VS 8,31 % p < 0,001), en
tanto que no se presentaron diferencias entre el peso corporal de ambos grupos. Un andlisis de meta regresion
confirmé que el efecto del ejercicio sobre la A1C fue independiente de cualquier efecto sobre el peso corporal.
Por lo tanto, los programas estructurados de ejercicio tienen beneficio estadistica y clinicamente significativo
sobre el control glucémico que no estd mediado por la pérdida de peso corporal(10).

La diabetes tipo 2 se caracteriza por hiperglucemia, resistencia a la insulina y una relativa alteracién en la
secrecion de insulina y por la posibilidad de complicaciones a largo plazo. Su patogénesis no esté clara, pero
influyen tanto factores genéticos como ambientales, tales como la obesidad y el envejecimiento(11).

La OMS informa que el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo principal de muerte en el
mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso
o la obesidad. Ademis, el 44 % de la carga de diabetes, el 23 % de la carga de cardiopatias isquémicas y entre
el 7%y el 41 % de la carga de algunos cdnceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad(12).

Alonso Martinez y colaboradores(13) concuerdan en la alta prevalencia de dislipidemia, encontréndose
la hipertrigliceridemia en el mayor nimero de los casos, seguido del aumento en los niveles de colesterol
sérico. En este estudio, el mayor incremento lo revelaron los triglicéridos. El beneficio de un estricto control
lipidico hasido puesto en evidencia tanto en estudios de prevencién primaria como secundaria, donde ademas
se ha demostrado que en sujetos hipocolesterolémicos y con concentraciones reducidas de LDLc es muy
dificil el desarrollo de la aterosclerosis, atin en presencia de otros factores de riesgo, por lo que las sociedades
cientificas han establecido recomendaciones para el tratamiento de las hipercolesterolemias en funcién de los
factores de riesgo cardiovascular asociados. La relacién positiva y gradual de las concentraciones de colesterol,
LDLc aumentaday la morbilidad y mortalidad por cardiopatia isquémica se observan en hombres y mujeres,
jovenes y ancianos, en todos los grupos étnicos, y tanto en personas sanas como en pacientes con DM2. Es
bien conocido el hecho de la asociacion frecuente entre HTA y dislipidemias, algo que ya se detectd en el
seguimiento de la poblaciéon de Framinghan.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en este sector de la poblacién;
de igual manera, la cardiopatia isquémica es la mds frecuente en el mundo occidental y se extiende por
los paises desarrollados, asi como por los que se encuentran en vias de desarrollo(14). Estos resultados
coinciden con los del estudio cuando refieren que la cardiopatia isquémica prevalece en los adultos mayores,
en la investigacion realizada padecen de diabetes mellitus tipo 2 y estdn relacionadas con enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis.

La diabetes mellitus es considerada como un factor mayor e independiente de riesgo cardiovascular. Su
asociacién con otros factores mayores de riesgo resulta en una situacién de alto riesgo y elevada mortalidad.
Su riesgo es panvascular porque afecta todo el 4rbol vascular (retinopatia, enfermedad renal, arteriopatia
periférica, etc.). Las personas con este padecimiento tienen un riesgo aumentado de enfermedad coronaria,
que segun un documento de consenso sobre diabetes y riesgo cardiovascular es de 2 a 4 veces superior al
observado en la poblacién general(15).

Se concluye que consta una alta prevalencia de factores de riesgo para la aterosclerosis, la hipertension
arterial es el factor de riesgo mas frecuente. Diferenciada atencién se ha de asumir ante la presencia de
hipertensién-obesidad, por su alta asociacién con las causas arterioescleréticas estudiadas.
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