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ABSTRACT

Introduction: prediabetes is an asymptomatic condition that precedes type 2 diabetes and is associated with
an increased risk of cardiovascular disease.

Objective: to characterize cardiovascular risk in prediabetics seen at the Diabetic Care Center, during the
period May 2019 - June 2021.

Method: a descriptive, cross-sectional, observational research was conducted, the universe consisted of 97
patients, which intentionally coincided with the sample, the variables studied were: age, sex, nutritional
assessment, overall cardiovascular risk, vascular risk factors and macrovascular and microvascular
complications. The Statistical Package for Social Sciences statistical system was used for the analysis of
the information, and descriptive univariate analysis was applied for the quantitative variables by means of
measures of central tendency and dispersion, using statistics such as the distribution of absolute and relative
frequencies. The Chi-square test and Fisher’s exact test were applied for qualitative data with a significance
level of 95 % (p<0,05).

Results: there was a predominance of female sex, age group from 50 to 64 years, obese and double
prediabetes. More than half of the cases showed insulin resistance. Arterial hypertension, sedentary lifestyle
and peripheral neuropathy prevailed.

Conclusions: low overall cardiovascular risk and modifiable cardiovascular risk factors predominated.

Keywords: Cardiovascular Risk; Prediabetes; Risk Factors.
RESUMEN

Introduccion: la prediabetes es una condicién asintomatica que precede a la diabetes tipo 2 y se asocia con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Objetivo: caracterizar el riesgo cardiovascular en prediabéticos atendidos en el Centro de Atencion al
Diabético, durante el periodo mayo 2019 - junio 2021.

Método: se realizd una investigacion observacional descriptiva, transversal, el universo quedé constituido por
97 pacientes, el cual coincidié de manera intencional con la muestra, las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, valoracion nutricional, riesgo cardiovascular global, factores de riesgo vasculares y complicaciones
macrovasculares y microvaculares. Para el analisis de la informacion se utilizo el sistema estadistico Statistical
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Package for Social Sciences, se aplico analisis univariado de caracter descriptivo para las variables
cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion, se utilizaron estadigrafos como la
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Se aplico la prueba Chi cuadrado y exacta de Fisher para
datos cualitativos con un nivel de significacion del 95 % (p<0,05).

Resultados: existié un predominio del sexo femenino, grupo etario de 50 a 64 afnos, obesos y prediabetes
doble. Mas de la mitad de los casos mostro resistencia a la insulina. Prevalecio la hipertension arterial, el
sedentarismo y la neuropatia periférica.

Conclusiones: predominé el riesgo cardiovascular global bajo y los factores de riesgo cardiovascular
modificables.

Palabras clave: Riesgo Cardiovascular; Prediabetes; Factores de Riesgo.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud plblica en constante ascenso en la mayor parte del
mundo.™ En 2024 la International Diabetes Federation (IDF) estimé que, de la poblacién mundial adulta, 537
millones padecen DM. Lo mas preocupante es que dichas cifras alcanzaran un aproximado de 786 millones de
personas con diabetes en 2045. Los paises con mayor prevalencia son: China con 214,4 millones de personas,
India con 102,9 millones y Estados Unidos (EE. UU.) con 60,2 millones.®

En la actualidad, la prevalencia mundial de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en personas mayores de 18 anos
ha aumentado de 4,7 % (108 millones de personas) en 1980 a 8,5 % (422 millones de personas) en 2014 y este
aumento ha sido mas rapido en los paises de ingresos medianos y bajos.®

Latinoamérica presenta una prevalencia elevada de DM2 en la poblacion mayor de 20 anos y fluctlia entre
el 8y el 10 %. Esta prevalencia se ha incrementado acorde con el patron epidemiologico mundial; sin embargo,
es particularmente elevada en Latinoamérica por las caracteristicas genéticas de la poblacion, habitos de
alimentacion inadecuados y sedentarismo que, vinculados con el sindrome metabdlico, han encontrado un
ambiente favorable para su expresion con nuestro estilo de vida actual.®

En Cuba en el 2023 la tasa de prevalencia de DM fue de 66,9 por 1 000 habitantes y en Pinar del Rio de 65,0
por 1 000 habitantes. En cuanto a la prevalencia por edades debe sefalarse que predominé el grupo etario de
60 a 64 aifos, con una prevalencia por 1000 habitantes de 249,5. La DM segun el reporte del anuario estadistico
cubano constituy6 la séptima causa de muerte.®

En la actualidad se conocen algunos mecanismos fisiopatologicos que se manifiestan en diferentes etapas
de su historia natural. Dentro de este marco de referencias se desprende que la mayoria de los casos de DM2
se presentan en individuos que durante un periodo variable de anos, posiblemente décadas, han cursado con
alteraciones metabdlicas que preceden y acompaiian al estado de hiperglucemia persistente. ©

Para numerosos individuos el diagnostico de DM2 es un suceso tardio, relativo al entorno global de su salud
y es frecuente que coexistan e incluso le antecedan otros factores de dano vascular que forman parte del
sindrome metabdlico, como la dislipidemia, la resistencia a la insulina, la hipertension arterial e inclusive que
haya presentado alguna complicacion vascular antes del diagnostico de DM2. Los argumentos mencionados
constituyen la justificacion para elaborar criterios de deteccion y tratamiento de prediabetes (PD)."

Segln la Sociedad Americana de Diabetes, la prediabetes incluye tres subcategorias: glucemia de ayunas
alterada (GAA) con glucemias entre 5,6 a 6,9 mmol/L (100 a 125 mg/dL), tolerancia a la glucosa alterada (TGA)
con glucemias de 7,8 a 11,0 mmol/L (140 a 199 mg/dL) dos horas después de la ingesta de 75 g de glucosa, y
la combinacion de ambas. 67

La ADA establece también como criterio diagnostico una hemoglobina glucosilada A1C (HbA1C) entre 5,7-6,4
%, 1, 6 pero el criterio de hemoglobina glucosilada debe tomarse con cautela y excluirla con fines diagnésticos
si no se cuenta con laboratorios debidamente estandarizados para realizar dicha determinacion.®

La distincion entre ellas es importante dado que el porcentaje de transicion anual de prediabetes a
diabetes varia significativamente desde la GAA (menor) a la combinacion de ambas alteraciones (mayor).
Complementariamente, la importancia de reconocer el estado de prediabetes como una entidad clinica en si
misma, radica en que su existencia conlleva un aumento del riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares.?

El incremento progresivo de la glucemia en ayunas expresa un desplazamiento grave del equilibrio entre
las necesidades exageradas de insulina, que plantea la resistencia a la insulina, y la capacidad secretora de la
célula beta. Esto origina que en el grupo con GAA la reversion de la tolerancia a la glucosa hacia una Prueba de
Tolerancia a la Glucosa Oral (PTG-0) normal es mucho menos frecuente, y la progresion hacia la DM2 se triplica
con relacion a la de pacientes sin GAA, lo que marca el inicio de una etapa de progresion acelerada hacia la
diabetes manifiesta.®

Tanto la GAA como la TGA estan intimamente relacionadas con el sindrome metabélico y no solo indican alto
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riesgo para el desarrollo de diabetes manifiesta, también, y en forma similar al sindrome metabélico, indican
riesgo de enfermedad vascular ateroescleroética.®

Se calcula que hay 352,1 millones de personas en todo el mundo, o el 7,3 % de los adultos de 20 a 79 afos,
que tienen alteracion de la tolerancia a la glucosa. La gran mayoria (72,2 %) de estas personas vive en paises
de ingresos bajos y medios. Para el afio 2045, se prevé que el nUmero de personas de 20 a 79 afos con TGA
aumente a 587 millones, o el 8,3 % de la poblacion adulta.®>

La prediabetes es mas comun en las personas mayores que en las personas mas jovenes; aproximadamente el
48 % de los adultos de EE. UU. con edad >65 afios tenian esta condicion en 2010. Es un estado de alto riesgo para
la diabetes; alrededor del 5-10 % de la prediabetes se puede convertir a diabetes anualmente. Segun el panel
de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes, el 70 % de las personas con prediabetes eventualmente
pueden desarrollar diabetes.®

Por otro lado, la prediabetes también puede volver a convertirse en normoglucemia. Varios estudios
han demostrado que aproximadamente el 3 % de los adultos de 25 a 52 anos volvieron a la normoglucemia
anualmente. Ademas, la prediabetes esta relacionada con una alta tasa de mortalidad en adultos mayores.
Aunque la progresion de la prediabetes a menudo se describe en la edad laboral adultos, la evidencia sobre la
progresion, reversion y mortalidad de la prediabetes en adultos mayores es limitada.®

Estos datos exigen una vision menos centrada en la diabetes de la prediabetes y, en su lugar, conceptualizan
la deteccion de la prediabetes como una oportunidad para una intervencion temprana, es decir, la identificacion
y el tratamiento de la prediabetes y los factores de riesgo cardiovascular y renal relacionados, y la comorbilidad
es una inversion en la salud cardiometabdlica de la poblacion en general. Por lo que se desarrollo la presente
investigacion con el objetivo de caracterizar el riesgo cardiovascular en paciente prediabéticos atendidos en el
Centro de Atencidn al Diabético de Pinar del Rio durante el periodo de mayo 2021 a junio 2024.

METODO

Se realiz6 una investigacion observacional descriptiva y transversal en adultos prediabéticos atendidos en el
Centro de Atencion al Diabético del municipio Pinar del Rio, en el periodo de mayo 2021 a junio de 2024, con
el objetivo de caracterizar el riesgo cardiovascular en esta poblacion de estudio. El universo de estudio quedd
constituido por 97 pacientes adultos con prediabetes diagnosticados en Consulta de Orientacion y Control
del Centro de Atencidn al Diabético de Pinar del Rio en el periodo de antes mencionado, el cual coincidié de
manera intencional con la muestra objeto de estudio.

Se incluyeron en el estudio los pacientes sin diagnostico de prediabetes previo, establecido mediante
glucemia en ayunas o PTG-0, segln los criterios de la ADA del 2018.

Criterios de exclusion
e Embarazadas.
e Pacientes con antecedentes patologicos personales de hepatopatias y/o enfermedades renales.
e Pacientes con enfermedades endocrinas que causan disglucemia (sindrome de Cushing, Acromegalia,
Hipotiroidismo, entre otras).
e Pacientes con neuropatia de otra etiologia.
e Pacientes con cardiopatia y enfermedad arterial periférica de otro origen.
e Pacientes que no estén de acuerdo a participar en el estudio.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, valoracion nutricional, riesgo cardiovascular global,
factores de riesgo vasculares (HOMAIR- Con IR,- Sin IR, Sindrome metabélico, Hiperinsulinemia postprandial 2h,
Colesterol. Hipertrigliceridemia, Circunferencia abdominal - De riesgo- Alterada. Sedentarismo, Hipertension
Arterial (HTA), Tabaquismo), complicaciones macrovasculares y microvasculares (Cardiopatia isquémica,
Enfermedad cerebrovascular, Nefropatia, Neuropatia, Retinopatia, Otros (enfermedad vascular periférica,
alteraciones audiométricas).

Criterios para considerar Prediabetes:

Glucemia en ayunas alterada o intolerancia a la glucemia en ayunas (GAA) = glucemia en ayunas entre 5,6
a 6,9 mmol/L (100 a 125 mg/dl).

Tolerancia a la glucosa alterada o intolerancia a la glucosa (TGA) = glucemia 2 horas postcarga de 75 g de
glucosa anhidra (u 82,5 g de glucosa monohidratada) de 7,8 a 11

El IMC se calculo mediante la formula: IMC = Peso (Kg)/ Talla (m?). Se considero:
e Bajo peso: IMC <18,5 kg/m?
e Normopeso: IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m?
e Sobrepeso: IMC >25 a 29,9 kg/m?
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Obeso: IMC >30 kg/m?

Obesidad Grado I: IMC entre 30 y 34,9 kg/m?
Obesidad Grado Il: IMC entre 35y 39,9 kg/m?
Obesidad Grado Ill o mérbida: IMC 240 kg/m?

Criterios para considerar Retinopatia diabética

Se realizd por fondoscopia directa con oftalmoscopio de alta resolucion, previa dilatacion pupilar con
tropicamida 1 % y se clasifico las lesiones atendiendo a los criterios propuestos por el Early Treatment Diabetic
Retinopaty Study (ETDRS).

Retinopatia diabética no proliferativa

e Leve: microaneurismas, hemorragias retinales leves, exudados duros, exudados blandos

e Moderada: microaneurismas mas hemorragias retinales moderadas en los cuatro cuadrantes
o severas en menos de cuatro cuadrantes, arrosariamiento venoso leve en un cuadrante, anomalias
microvasculares intrarretinianas leves en uno o mas cuadrantes.

e Severa: signos de la moderada asociado a microaneurismas y hemorragias graves en los
cuatro cuadrantes, arrosariamiento venoso al menos en dos cuadrantes, anomalias microvasculares
intrarretinianas leves en uno o mas cuadrantes.

e Muy severa: microaneurismas con dos o tres de cualquiera de la regla.

Retinopatia diabética proliferativa.
1. Sin caracteristicas de alto riesgo:
e Leve: neovascularizacion extrapapilar menor de 0,5 de area papilar o proliferacion fibrosa

sola.
e Moderada: neovascularizacion extrapapilar mayor, menor o igual a 0,25 - 0,33 de area
papilar.

2. Con caracteristicas de alto riesgo: neovascularizacion extrapapilar mayor o igual a 0,25 - 0,33
de area papilar mas hemorragias pre-retinales o hemorragias vitreas severas y neovasos visibles o
supuestamente ocultos por la hemorragia.

3. Avanzada:

e Hemorragias pre-retinales o hemorragias vitreas severas que no permiten valorar si hay
presencia de neovasos.

¢ Desprendimiento traccional de retina macular.

e Glaucoma neovascular.

e Ptisis

Criterios para considerar neuropatia diabética:

e Neuropatia diabética clinica: presenta sintomas o signos de alteracion de nervios periféricos con o
sin estudios de conduccién nerviosa o de percepcion alterados.

e Neuropatia diabética subclinica: existe ausencia de sintomas o signos de alteracion de los nervios
periféricos pero la conduccion nerviosa o los examenes de percepcion estan alterados.

e Neuropatia sensitiva: si predominan lesiones de fibras cortas las alteraciones mas frecuentes son:
dolor quemante (en forma de calcetin en miembros inferiores y en guante en los superiores), parestesias
y alteraciones del umbral térmico. Cuando predominan lesiones en las fibras largas hay pérdida de
reflejos tendinosos, del umbral doloroso y los reflejos vibratorios.

e Neuropatia motora: se identifica clinicamente ante la presencia de debilidad muscular, abolicion de
los reflejos osteotendinosos (patelar, aquiliano) o alteraciones de la marcha. Su diagnéstico se confirma
con los estudios de velocidad de conduccion nerviosa motora de los miembros inferiores, evaluando:
latencia distal, duracion y amplitud.

e Neuropatia sensitiva - motora (mixta): existe grado variable de sintomas y signos sensoriales, rara
vez la toma motora es la predominante. Existe debilidad de los mlsculos de manos y pies con dedos en
martillo.

Criterios para considerar Insuficiencia arterial periférica

Se diagnostico en aquel paciente que tenia claudicacion intermitente, alteraciones en el examen fisico y/o
alteracion del indice de presiones.
Métodos estadisticos

Se empled la estadistica descriptiva y todos los resultados se presentaron mediante el uso de tablas y
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graficos de distribucion de frecuencias.

Aspectos éticos
Se cumplieron los principios de ética médica aprobados en la convencion de Helsinki

RESULTADOS
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Figura 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes prediabéticos

o

En la figura 1 se observan las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes prediabéticos atendidos
en el Centro de Atencion al Diabético de Pinar del Rio, existiendo un predominio del sexo femenino, con 73
pacientes (75,26 %) y prevalece el grupo de edades entre 50 - 64 anos (50,52 %).
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Figura 2. Distribucion de la muestra seglin valoracion nutricional y tipo de prediabetes

En el figura 2, se muestra la distribucion de la muestra segun valoracion nutricional, se aprecia que existe
un predominio de los pacientes obesos, 56 (57,73 %), principalmente con prediabetes doble.

En el figura 3, se observo que la asociacion entre el riesgo cardiovascular global y tipo de prediabetes,
X?=11,82 p esta entre 0,2 y 0,15, no es significativo p>0,05.
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Figura 3. Riesgo cardiovascular global y tipo de prediabetes

En la tabla 1, se evidencian los factores de riesgo vasculares y su relacion con el tipo de prediabetes,
existiendo un predominio de HTA, para los tres grupos.

En la tabla 2 se observan que dentro de las complicaciones macrovasculares y microvasculares, existe un
predominio de la neuropatia con un 27,84 %.
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DISCUSION

En cuanto a las variables de edad y sexo la investigacion no se concuerda con el estudio de Rodriguez
Pérez® en Cuba, donde existe un predominio de los hombres para un 88 %. En su estudio este predominio
masculino se mantuvo en todas las edades, fue mas evidente en el grupo de 45 a 54 anos para un 57 %. En ambos
sexos el mayor nimero de pacientes se encontro en el grupo de 45 a 54 afos con un total de 240 pacientes
representando el 55 %.

En el estudio de Uyaguari-Matute” en Bolivia al analizar las caracteristicas socio-demograficas se pudo
determinar que de los 379 participantes el 69,7 % tenian menos de 45 afios. Con lo cual no se concuerda. No se
coincide con Betine Pinto® en Brasil, donde hay un predominio de adultos mayores.

No se coincide con el estudio de Rodriguez Pérez® donde existe un predominio en la categoria de glucemia
en ayuna alterada con 234 pacientes que representa el 54 %, seguido de la tolerancia a la glucosa alterada con
139 pacientes para un 32 % y en menor cuantia la prediabetes doble con un 14 %. Ademas, en dicho estudio
predominan los sobrepesos con 188 pacientes para un 43 %, seguido de la obesidad ligera con un total de 159
pacientes (37 %).

Se coincide parcialmente con Betine Pinto®, en Brasil, quien refiere en relacion a las caracteristicas
antropométricas, la poblacion de estudio presentaba un peso corporal medio de 65,46 kg, una talla media
de 1,58 m, el IMC mas prevalente fue en el rango de 25-30 kg/m2 con el 47,5 %, una mayor circunferencia
abdominal H>102cm; M>88cm el 47,5 %.

La presencia de una glucemia basal alterada (GAA), de una intolerancia a la glucosa (TGA) o de ambas
condiciones a la vez (GAA + TGA), situaciones todas ellas que implican un riesgo elevado de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 y de sufrir complicaciones cardiovasculares.®

Mata18 en un estudio en Espana refiere complementariamente, la importancia de reconocer el estado de
prediabetes como una entidad clinica en si misma, radica en que su existencia conlleva un aumento del riesgo
de desarrollar eventos cardiovasculares.®

Para profundizar en este tema, los investigadores de la Universidad Médica del Sur de China analizaron
los resultados de 129 estudios sobre las asociaciones entre la prediabetes y el riesgo de ECV y la muerte
por cualquier causa (mortalidad por todas las causas) en personas con y sin antecedentes de enfermedades
cardiacas. "

Los resultados representados por Perich™ en su estudio en Cuba muestran que en la poblacion general, la
prediabetes se asocié con un riesgo 13 % mayor de mortalidad por todas las causas y un riesgo 15 % mayor de
enfermedad cardiovascular, durante un tiempo de seguimiento promedio de alrededor de 10 afos. También
conlleva un mayor riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.

Es ampliamente conocido segiin estudio de Cabrera Rode! que la obesidad y el sedentarismo son los
principales factores de riesgo de desarrollar DM2 en personas genéticamente susceptibles. La obesidad,
fundamentalmente visceral, es causa de IR y condiciona un estado de hiperglucemia.

La progresion de algunos individuos con sobrepeso y obesidad que transitan hacia la prediabetes y hasta la
DM2 esta bien establecida. El incremento de la Rl y la pérdida de la sensibilidad a la insulina (PSI), contribuye
al deterioro de la funcion de las células beta del pancreas. ?

La IR es la esencia de las alteraciones fisiologicas-patoldgicas en la progresion desde la normoglucemia a la
GAA, TGA a DM2. Es evidente que la DM2 no ocurre en ausencia del fallo de las células beta. Por tal razén, no
es del todo sorprendente que los indices de secrecion de insulina e IR al inicio sean potentes para la prediccion
futura del desarrollo de DM2.1%

El hecho de que algunos individuos tengan GAA o TGA aisladas, sugiere que hay diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos que provocan las alteraciones en la homeostasis de la glucosa. Los individuos con GAA aislada
tienen mayor resistencia hepatica a la accion de la insulina, mientras que aquellos con TGA aislada tienen
un aumento de la resistencia periférica (predominantemente en el tejido muscular) y normal o ligeramente
disminuida sensibilidad hepatica a la accion de la insulina. Los sujetos con anormalidades en ambas pruebas
tienen un aumento de la resistencia a la accion de la insulina en el higado y tejido muscular, lo que confiere el
doble de probabilidades de progresar a DM2 en comparacion con tener solo una anormalidad. 19

El tabaquismo se asocia a un mayor riesgo de DM2 de manera dosis dependiente (cuantos mas cigarrillos,
mayor riesgo) (RR 1,4, IC del 95 %, 1,3-1,6) segln un metanalisis de 25 estudios de cohortes prospectivos que
analizan la relacion. Dejar de fumar puede reducir el riesgo de diabetes, el beneficio es evidente cinco afos
después del abandono, equiparandose al de los que nunca fumaron después de 20 anos sin fumar.(”

La dislipemia presente en personas con GAA seria simultaneamente un marcador de ateroesclerosis
obliterante y un promotor de la transicion a DM2, por lo que requiere su diagnostico y tratamiento precoz.®

En nuestro medio, el fenotipo del paciente con DM2 se caracteriza por obesidad de tipo centro-abdominal y
habitos alimenticios no saludables que se potencian en un ambito de bajo nivel educativo e ingreso econdmico
y sedentarismo. Estos Ultimos se asocian a alteraciones del perfil de lipidos séricos: en efecto alrededor del 60
% de los pacientes con diabetes tiene alteraciones en dicho perfil, hecho que aumenta su riesgo para desarrollar
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enfermedad cardiovascular. Sus manifestaciones mas frecuentes, el infarto de miocardio y la angina inestable
pueden prevenirse mediante la adopcion de habitos saludables.

En personas con prediabetes y DM2, las particulas de c-LDL pequefnas y densas estan asociadas a
insulinorresistencia. La dislipemia también participaria en la patogenia de la DM2 afectando la accion de la
insulina al igual que la masa/funcion de las células B pancreaticas, fenomeno que comenzaria en la etapa
de prediabetes. La evidencia actual es que, tanto en la diabetes como en la prediabetes, la disfuncion de
la célula B es el primer defecto demostrable con limitacion de su capacidad de compensacion en presencia
de resistencia a la insulina. La obesidad, la insulinorresistencia y la prediabetes forman parte del sindrome
metabolico, y se acompafnan de dislipidemia y aumento de leptina y citoquinas circulantes que disminuyen la
sensibilidad tisular a la insulina y promueven la inflamacion. Todos estos factores han sido demostrados que
influyen negativamente en la masa/funcion de la célula B y su supervivencia.?%2"

Estudios demuestran que personas con GAA presentan aumento de su IMC, de su circunferencia abdominal e
hipertension en mayor proporcion que aquellas con glucemias de ayuno normales, al igual que valores mayores
de HbA1c, insulina, indice HOMAIR y dislipemia. La desregulacion de los lipidos y lipoproteinas en el estado
hiperglucémico se debe en parte a la insulinorresistencia tisular que promueve un aumento compensatorio de los
niveles de insulina sérica, asociada a aumento de la gluconeogénesis/glucogendlisis y de la liberacion de glucosa
hepatica asociada a aumento de la lipdlisis en el tejido adiposo; este Gltimo lleva a una hipertrigliceridemia
con disminucion de los valores de c-HDL. Sin embargo, es escasa la bibliografia internacional respecto a si
esta dislipemia también esta presente en pacientes con prediabetes. Por otra parte, y dada la correlacion
hallada entre valores altos de HbA1c y de triglicéridos, la primera podria considerarse como predictor de
hipertrigliceridemia y consecuentemente de riesgo cardiovascular en personas con DM2. %23

Desde que Randle propusiera el “ciclo de glucosa-acidos grasos” para explicar la inhibicion de la oxidacion
de glucosa por los acidos grasos, se han descubierto nuevos mecanismos que controlan dicho proceso. Estos
nuevos mecanismos que incluyen cambios a nivel citoplasmico y mitocondrial en mdsculo e higado de mamiferos
y el control alostérico, fosforilacion reversible y la expresion de enzimas clave en condiciones normales y
fisiopatoldgica, han sido analizados extensamente por Hue y Taegtmeyer. Estudios preclinicos y clinicos
caracterizan a la hipertrigliceridemia como un importante factor de riesgo para las enfermedades vasculares
isquémicas e incluso como un riesgo independiente de disfuncion de las células B en la obesidad y la DM2.®

En el estudio de Rodriguez Pérez® se detecto que el factor de riesgo mas frecuente fue la dislipidemia con
390 pacientes para un 90 %; seguido del indice de masa corporal mayor e igual a 25 Kg/m? y la edad mayor de
45 anos, donde se encontraron 368 y 259 casos, respectivamente para un 85 %y 60 %, quedando como el factor
de riesgo menos frecuente el sedentarismo con 196 pacientes (45 %).

La DM2 es una enfermedad progresiva que se inicia con una larga fase asintomatica en individuos que
presentan diferentes factores de riesgo, los cuales han sido identificados en estudios poblacionales como el
estudio PURE-Global que reporté que la mayor edad, el sexo masculino, la residencia urbana, el bajo nivel
educativo, la baja actividad fisica, los antecedentes familiares de DM2, el aumento del indice de masa corporal
(IMC) y el aumento de la relacion cintura cadera (C/C), son los factores de riesgo identificados en todos los
paises participantes, siendo los tres Ultimos los mas importantes ya que aumentan en 3,15, 2,76 y 3,63 veces
respectivamente, el riesgo de presentar DM2.@®

Estos factores de riesgo son universales, sin embargo, este estudio demostré que la prevalencia de DM2 fue
6 veces mas alta en los individuos con IMC menor a 21 residentes en paises de bajos ingresos, en relacion con
aquellos residentes en paises de altos ingresos economicos. Interesantemente esta mayor sensibilidad de los
individuos de paises de bajos ingresos a presentar mayor prevalencia de DM2 a menores niveles de IMC, también
se observo en las tasas de progresion de prediabetes a DM2, asi, mientras en USA el Diabetes Prevention
Program (DPP) demostro una progresion anual del 11 %, el Diabetes Prevention Study (DPS) en Finlandia del 6
%, el Indian Diabetes Pevention Program (IDPP) mostro una progresion anual del 18 %, y en Colombia se reporto
una progresion anual del 9 %.?28)

Autores como Misra® y Semenkovich®, en Rusia y Emiratos Arabes, definen que la prediabetes ademas
de ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de DM2, lo es también para ECV, se ha demostrado
que en el estado prediabético ya existe dafo vascular, cuya gravedad depende del tiempo de evolucion de la
hiperglucemia, ya que la glucosa cronicamente elevada ocasiona dafo pan-vascular: macro y micro-angiopatia,
por dos mecanismos inherentes a la enfermedad aterosclerotica: oxidacion e inflamacion vascular.

En la prediabetes ya coexisten estos fenomenos, y cuando se diagnostica la DM2, anos mas tarde, el dafo
vascular ya se ha magnificado por el mecanismo de Memoria Metabolica (MM), en el cual hay oxidacion de la
cadena de citocromos y la mitocondria transforma su produccion de ATP en especies reactivas de oxigeno,
las cuales llevan a apoptosis de las células endoteliales y un dano irreversible de la pared vascular. De ahi la
importancia de controlar la hiperglucemia desde el inicio mismo de la prediabetes para evitar el dano vascular.
@1

Respecto a los estilos de vida, estos reportaron menor actividad fisica diaria. En cuanto al consumo de
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alimentos, expusieron un menor consumo de frutas y verduras diarias.®?

La prediabetes, debido a la falta de sintomas, es una entidad de diagndstico azaroso; por lo que las
bases fisiopatologicas de las complicaciones en esta etapa de la enfermedad son un terreno poco explorado.
Considerando que los eventos iniciales sean quizas los disparadores de la microcardiopatia diabética, es decir
la insuficiencia cardiaca de origen diabético, es oportuno describir la DM consolidada, haciendo énfasis en las
complicaciones de la misma, ademas de las arritmias, la apoptosis y la regulacion de Calmodulina Il (CaMKII).
(33,34,35)

La prediabetes, ademas, esta relacionada con la obesidad, la dislipemia y la hipertension. La Asociacion
Americana de Diabetes indicd que la DM2 esta usualmente precedida por un desorden metabolico conocido
como prediabetes, también predice que en 10 anos el 50 % de los individuos con prediabetes presentaran DM2
manifiesta. Este estado se caracteriza por un nivel aumentado de glucemia en ayunas o después de la prueba
de tolerancia oral a la glucosa, sin alcanzar los valores de un paciente con diabetes manifiesta. La prediabetes
constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de diabetes y/o sus complicaciones cronicas, como
retinopatia o enfermedades cardiovasculares. ¢

Aunque la PD ha sido definida solo sobre la base de los trastornos de la tolerancia a la glucosa (TG), en esta
etapa, en forma simultanea y paralela al deterioro de la TG, ocurren trastornos de la funcion endotelial y del
tejido conectivo que contribuyen al desarrollo de las etapas iniciales de la enfermedad cardiovascular, asi como
al desarrollo de microangiopatia diabética (neuropatia, retinopatia y nefropatia diabéticas), que dependen
de los mismos trastornos metabolicos que causan el deterioro de la regulacion de la glucemia. Por tanto, las
intervenciones de prevencion de la DM, para que sean efectivas, deben incidir no solo sobre el deterioro de la
TG, sino también sobre toda la constelacion de trastornos metabdlicos que caracterizan la enfermedad y que
determinan su morbilidad y mortalidad.®”

Se reconoce por Diaz®® en Cuba y Gonzalez Suarez® la asociacion entre las ECV y el sindrome metabdlico,
en particular de la hipertrigliceridemia, independientemente de los valores de colesterol. Existen estudios de
intervencion que demuestran la prevencion de la progresion de las ECV con farmacos antidiabéticos orales y
con acarbosa, asi como con la modificacion de los estilos de vida (5 a 10 % de reduccion de peso y actividad
fisica moderada >30 min/dia). Varios estudios han sugerido que la diabetes incrementa el riesgo de padecer de
insuficiencia cardiaca, como es el United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) y el Framingham Study.

Los mecanismos por los que la diabetes predispone a este riesgo pueden ser la confluencia de cardiopatia
isquémica frecuente en este grupo de pacientes, hipertension arterial desde los estados de PD, enfermedad
de la microcirculacion coronaria, disfuncion endotelial, obesidad, disfuncion autondémica y anormalidades
metabolicas que contribuyen a la miocardiopatia diabética. El término de miocardiopatia diabética se puede
definir como la afectacion de la funcion y estructura cardiaca en ausencia de isquemia, enfermedad valvular o
hipertension, (40.41:42:43)

Los disturbios metabolicos en la célula miocardica en pacientes con hiperglucemia es la causa mas probable
de disfuncion miocardica en este grupo particular de riesgo cardiovascular. Los pacientes con diabetes tienen
mas riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca, como también los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen
mayor riesgo de desarrollar diabetes.“

Estudios realizados en Cuba muestran que los diabéticos tipo 2 de reciente diagnostico presentan
complicaciones microangiopaticas con una frecuencia significativa, neuropatia periférica de los miembros
inferiores asintomatica en un 75 %, retinopatia diabética en el 8 % y neuropatia diabética en el 11 %.47 Estudio
con el cual se concuerda parcialmente.“

Sereday et al.“), en un estudio con 302 pacientes DM2 de diagnostico reciente, de seis diferentes regiones
de Argentina, encontraron complicaciones cronicas en 156 (51,7 %) pacientes. Microvasculares: neuropatia
(27,5 %), nefropatia (20,2 %) y retinopatia (17,9 %). Macrovasculares: 38,6 % tenia enfermedad coronaria y
el 17,7 % infarto silente del miocardio. También Arteagoitia®”y su grupo de investigacion, en 920 pacientes
DM2 de nueva aparicion del Pais Vasco, observaron una prevalencia de macroangiopatia del 21,6 % (12,4 % de
enfermedad coronaria; 9,8 % de ictus y 14,1 % de enfermedad vascular periférica).

CONCLUSIONES
Predomind el riesgo cardiovascular global bajo y los factores de riesgo cardiovascular modificables.
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