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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un importante proble-
ma de salud ptblica, debido a su elevada prevalencia y alta morbimorta-
lidad, que se incrementa, atin mas, por su asociacion a determinados fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRV). Por ello es importante una accién
conjunta sobre todas estas alteraciones, ya que su control previene las
manifestaciones vasculares.

Objetivo: Se basa en la deteccidn y determinacion del grado de con-
trol de los factores de riesgo asociados a pacientes con DM2, segtin los
datos dados por las diferentes organizaciones internacionales, estudiados
en un Centro de Salud de Valladolid.

Método: Se trata de un estudio transversal descriptivo para evaluar
el control de distintos FRV en pacientes diagnosticados y tratados de
DM?2 de acuerdo a los diferentes criterios establecidos. La muestra estd
formada por 74 pacientes adultos (41 varones y 33 mujeres), incluidos en
el Programa de Diabetes Mellitus de un “cupo” perteneciente al Centro
de Salud de Rondilla 2, del Area Este de Atencién Primaria de Vallado-
lid, para la consulta programada de control de riesgo cardiovascular.

Resultados y conclusiones: Se detecta un pobre control de la mayoria
de los FRV, por lo que deberan indicarse medidas de control mas estric-
tas, con el fin de prevenir las complicaciones vasculares relacionadas con
ellos.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus type is one of de most important health problem in
the world, due to its high prevalence and morbidity and its relation with
several cardiovascular risk factors. That’s why a global action, aimed to
prevent these vascular syndromes, is needed.

Objective: the goal of this study is to detect and determine how car-
diovascular risk factor are controlled in diabetic type 2 patients, accor-
ding to the date supplied by several international organization that have
been studied at a Health Centre of Valladolid.

Methods: It is a descriptive cross-sectional study to evaluate the
control of several cardiovascular risk factors in diabetic patients accor-
ding to the different stablished criteria. The sample is formed by 74 adult
patients (41 men and 33 women), included in the Diabetes Mellitus Pro-
gramm at Health Centre of Rondilla 2, at East Area of Primary Care of
Valladolid, in the programmed consultation of cardiovascular risk fac-
tors control.

Results and conclusion: I has been observed that the majority of the-
se cardiovascular risk factors are not well controlled. In this way, strin-
gent mesures of control should be considered in order to prevent the car-
diovascular complications related to them.
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INTRODUCION

La diabete mellitus tipo 2 (DM2) es un proceso de elevada
prevalencia y alta morbimortalidad. Afecta a mds del 3% de
las personas adultas y al 6% de la poblacién entre 30-60 afios
(1). Las previsiones para el afio 2025 son de 300 millones de
diabéticos en todo el mundo, hablandose ya de la epidemia del
siglo XXI (2).

Supone la sexta causa de muerte en Espafia, ocurriendo
mads del 90% por encima de los 65 afos (1), principalmente
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por enfermedad cardiovascular. Esta representa el 70-80% de
todas las causas de muerte en la DM (3,4) e incrementa en 2-4
veces la incidencia de infarto de miocardio. Se debe a la
accion individualizada o conjunta de determinados FRV aso-
ciados a este proceso, como hipertension arterial, dislipemia,
obesidad etc. Esto hace que la DM2 sea un importante proble-
ma asistencial, de salud y econémico.

Por todo ello se hace necesario profundizar en su buen con-
trol metabdlico y en el de los FRV que mds influyen en su evo-
lucién, para intentar prevenir o frenar el desarrollo de estas
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complicaciones (5,6). A pesar de los esfuerzos realizados esta-
mos aun lejos de conseguir estos objetivos, por lo que hay que
insistir en los diferentes niveles sanitarios para lograr nuevas
estrategias terapéuticas para alcanzarlos.

El objetivo de este estudio ha sido evaluar el grado de con-
trol metabdlico y de los muiltiples factores de riesgo cardio-
vascular asociados, tanto cldsicos como emergentes, en una
muestra de pacientes con DM2 pertenecientes a un Centro de
Salud de Atencién Primaria, comparandolos con los objetivos
de control éptimo segin las recomendaciones dadas por los
diferentes consensos internacionales.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal descriptivo para evaluar
el control de distintos FRV en pacientes con DM2. La muestra
estd formada por 74 pacientes adultos (41 varones y 33 muje-
res), incluidos en el Programa de Diabetes Mellitus de un
“cupo” perteneciente al Centro de Salud de Rondilla 2, del
Area Este de Atencién Primaria de Valladolid, para la consul-
ta programada de control de riesgo cardiovascular.

Los criterios de inclusién han sido: pacientes con DM?2
independientemente de la raza, sexo, grado de control meta-
boélico y tipo de tratamiento. Se han excluido los pacientes
diagnosticados de otro tipo de DM.

A todos los pacientes, aparte de las determinaciones sangui-
neas de rutina que inclufan un hemograma completo, glucemia
basal, lipidograma, electrolitos, urea, creatinina y microalbumi-
nuria, se les determiné HbAlc y glucemia posprandial (GPP)
en sangre capilar, mediante reflectémetro, tomada por el propio
paciente en su domicilio, valorandose el dltimo valor recogido
por el paciente a las 2 horas del desayuno.

Como indices antropométricos se valoraron el peso y la
talla, indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la
cintura (CC), de la cadera y el indice cintura cadera (ICC). As{
mismo se valoré la presién arterial sist6lica y diast6lica (PAS
y PAD) que se obtuvieron mediante la utilizacién de una téc-
nica braquial estandar, con el paciente sentado y relajado, tras
10 minutos de reposo. Se utilizé la media de dos determina-
ciones.

De la historia clinica fueron recogidos los antecedentes
familiares de riesgo cardiovascular asi como el consumo de
tabaco, alcohol y las medicaciones que recibian en el momen-
to de la recogida de los datos.

Objetivos de control: el grado de control se realizd
siguiendo los pardmetros dados por las diferentes Guias Inter-
nacionales: Asociacién Americana de Diabetes (ADA) (7),
European Diabetes Poly Group (8), National Colesterol Edu-
cation Program, Adult Tratmente Panel III (ATPIID) (9),
UKPDS (5), Joint National Comité on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, The 7th
Report of de Joint National Committee on Prevention Detec-
tion , Evaluation and Treatmen og High Blood Pressure (VII
JNC) (10) y el National Institute of Health (11). Seguin ellos
se han aceptado los siguientes objetivos de control: GB < 120
mg/dl, GPP < 160 mg/dl, HbAlc < 7%, colesterol total < 200
mg/dl, LDL-colesterol < 100 mg/dl, HDL-colesterol > 45
mg/dl en varones y > 55mg/dl en mujeres, TG < 200 mg/dl,
PAS < 130 mmHg, PAD < 85 mmHg, IMC < 25 m/kg2, CC <
102 cm en varones y < 88 cm en mujeres, ICC < 1 en varones
y < 0,88 en mujeres, ausencia de habito tabaquico.

Las medicaciones valoradas en este estudio fueron: anti-
diabéticos orales (ADO), insulina, estatinas, inhibidores de la
enzima conversora de la angiotensina (IECAS), calcioantago-
nistas, inhibidores de los receptores de la angiotensina
(ARAII), betabloqueantes y antiagregantes plaquetarios.

El andlisis estadistico se ha realizado con el programa
SPSS version 115 para windows. Se ha utilizado el test chi-
cuadrado de Pearson para comparar las variables categdricas.
En variables continuas las diferencias entre medias se han
comparado con la t de Student. Se ha considerado como signi-
ficativo una p < 0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de los pacientes estudiados se
muestran en la tabla I. Las medias y desviacion estdndar se
exponen de forma global y en relacién al sexo. Se aprecian
diferencias significativas en cuanto al sexo en el peso, talla (p
< 0,01), circunferencia de la cintura (p < 0,05), ICC (p <
0,01), glucemia basal y creatinina (p < 0,05).

TABLA |

CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES CON DM
TIPO 2 ESTUDIADOS

Caracteristicas Total Varones Mujeres — p*
N° pacientes 74 41(55,4%) 33(44,6%) NS
Edad (afios) 6786+1310 65511346 70871238 NS
Peso (kg) 7371£1257  7710£11,72 69,48 +12,67 <0,01
Talla (m) 1,60 £0,09 1,65£0,08 155£0,07 <0,01
IMC (m/kg?) 2867482  2836+£425 2898556 NS
C, cintura (cm) 8071176 9712£945 99301470 <0,05
C, cadera (cm) 10248835 102,15£794  1029%927 NS
ICC 0951006 095+0,06 09007 <001
PAS (mmHg) 1313+£1837 12874+1801 13443+1893 NS
PAD (mmHg) 753+1075  7461+1003  7637+1183 NS
GB (mg/d)) 13694 £4086 14807 +4838  12091+£135 <0,05
GPP ((mg/d)) 14410+39,87 13589£2057 146594108 NS
HbA1c (%) 6,59 £ 152 672165 639135 NS
HDL-C (mg/dl) 5622+1844  5502+1982 5778+17,05 NS
LDL-C (mg/dl) 130,54 + 104,91 118+31 147,02 £ 154,78 NS
CT (mg/d) 191,88 4111 1855 +4458 199,06£3643 NS
TG (mg/dl) 107,79 £5253 18085858 107,69 £4525 NS
Creatinina (mg/dl) 0,89 +0,25 0,98+0,22 0,77+023 <005

w albuminuria (mg/dia) 153,55 +357,22 14588+ 24159 163,41+47727 NS

*= valor de p entre las mujeres y los varones; NS = no significativo; IMC
= indice de masa corporal; ICC = indice cintura-cadera; PAS/PAD = Pre-
sion arterial sistdlica y diastolica; GB = glucemia basal, GPP= glucemia
posprandial, CT = colesterol total; TG = triglicéridos.

Los diferentes factores de riesgo asociados y los antece-
dentes familiares en ambos sexos se exponen en la tabla II.
Hay diferencias significativas en los porcentajes de HTA, que
es el mds prevalente después de la obesidad, con un 60% de
los pacientes, antecedentes familiares de HTA y de ACVA
que son mayores en las mujeres (p < 0,05) y de consumo de
alcohol y de tabaco que es mayor en los hombres (p < 0,05).

En cuanto al tipo de tratamiento utilizado no existen dife-
rencias significativas entre ambos sexos. Los porcentajes se
exponen en la tabla III.
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TABLA I

PORCENTAJES DE LOS DISTINTOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA DM TIPO 2 EN LA POBLACION

ESTUDIADA
Caracteristicas Total Varones Mujeres — p*
Obesidad 57 (76%) 31(75,6%) 26(781%) NS
HTA 45 (60%) 19 (46,3%) 25(758%) <005
Dislipemia 20 (40%) 13 (46,4%) 7(333%) NS
ualbuminuria 17 (53%) 11(61%) 6(429%) NS
Tabaco 17 (23%) 14 (35%) 3091%) <001
Alcohol 8(10,8%) 8(20%) 0(0%) <005
a 5(6,8%) 3(7.3%) 2(63%) NS
ACVA 2(2,7%) 2(49%) 0(0%) NS
AF.HTA 1121,6%) 3(10,7%) 8(364%) <005
AF. DM tipo 2 18(335%) 9(32,1%) 8(364%) NS
AF. dislipemia 5(9,8%) 2(7.1%) 3(136%) NS
AR.Cl 6(11,8%) 4(14,3%) 2091%) NS
AF. ACVA 6(11,8%) 1(3,6%) 5(22,7%) <005

Cl = cardiopatia isquémica; ACVA = accidente cerebrovascular agudo;
AF = antecedentes familiares.
TABLA Il

PORCENTAJES DE LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS PRESCRITOS EN LA MUESTRA

ESTUDIADA
Caracteristicas Total Varones Mujeres — p*
ADO 62% 63,2% 62,5% NS
Insulina 31% 29,7% 30,3% NS
ADO/insulina 811% 4,05% 4,05% NS
IECA 275% 321% 18,2% NS
ARAII 235% 17,9% 31.8% NS
CA-antagonista 255% 214% 318% NS
Betabloqueante 7.8% 10,7% 45% NS
Antiagregantes 15,7% 214% 9,1% NS
Estatinas 18% 14,8% 22,7% NS

ADO = antidiabéticos orales

Con respecto a los objetivos de control los porcentajes de
pacientes con criterios de buena compensacién se exponen en la
tabla IV y en las figuras 1 y 2, encontrando diferencias significati-
vas en la glucemia basal (25% varones, 45,5% mujeres, p < 0,05),
CC (69,2% varones, 20% mujeres, p < 0,05) y en el ICC (84,6%,
0% respectivamente para hombre y mujeres con p < 0,01).

DISCUSION

Como consecuencia de los cambios en el estilo de vida, la
prevalencia de determinados procesos y, entre ellos la DM2,
esta creciendo de manera espectacular. Dada la frecuencia con
que la DM2 se asocia a ciertos factores de riesgo cardiovascu-
lar, como obesidad, hipertension arterial y dislipemia, entre
otros, hace que sea un importante problema de salud publica.
Se sabe, por numerosos estudios (5), que el buen control de la
enfermedad y de los factores de riesgo asociados mejoran, de
manera evidente, el desarrollo de las alteraciones cardiovas-
culares. Esto ha llevado a que la mayoria de las sociedades
dedicadas a su estudio hallan elaborado una serie de consen-

TABLA IV

PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS QUE ALCANZAN
EL OBJETIVO DE CONTROL OPTIMO

Buen control Total Varones Mujeres  p*
GB <120 mg/dl 333% 25% 455% <005
GPP < 160 mg/dl 745% 82,1% 68,2% NS
HbA1c< 7% 72.2% 65% 83,9% NS
HDL-C NS
>45mg/dlenV 375% 375%

>55mg/dlen M 56,3% 56,3%

LDL-C > 100 mg/d 26,8% 25,6% 29% NS
CT <200 mg/dI 589% 65% 50% NS
TG <200 mg/d| 932% 90% 96,9% NS
IMC < 25 kg/m? 2% 24.4% 21.9% NS
cC <0,05
<102cmenV 69,2% 69,2%

<88cmenM 20% 20%

ICC <0,01
<lenV 84,6% 84,6%

<08enM 0% 0%

PAS < 135 mmHg 58% 65.8% 50% NS
PAD < 85 mmHg 82,6% 81,6% 833% NS
No tabaco 716% 55% 90,9% NS

P*: valor de p entre las mujeres y los varones. NS: no significativo V:
varones. M: mujeres.

Triglicéridos < 200 mg/dL
LDL < 100 mg/dL

HDL Mujeres > 55 mg/dL

HDL hombres > 45 mg/dL
GPP <160 mg/dL

GB <120 mg/dL

HbA1c < 7%

II:I Objetivo alcanzado M Objetivo no alcanzado |

Fig. 1. Porcentaje de pacientes estudiados que alcanzan el objetivo
de control dptimo.
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TAD < 85 mmHg
TAS < 135 mmHg
IMC < 25 Kg/m2
ICC < 1 Hombres

Cintura <102 cm Hombres
ICC < 0.80 Mujeres

Cintura < 88 cm Mujeres

Fumadores

Il Objetivo alcanzado @ Objetivo no alcanzado|

Fig. 2. Porcentaje de pacientes estudiados que alcanzan el objetivo
de control éptimo.
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sos (5,7-12) para lograr prevenir, o al menos controlar, el
desarrollo de estas complicaciones a partir de un buen control
metabdlico.

Con el fin de objetivar el grado de control de la DM2 y de
los factores de riesgo asociados, se realiz6 este estudio en una
poblacion de diabéticos tipo 2 en Atencién Primaria.

Del andlisis de los resultados se deduce que este grupo de
pacientes tiene, en general, un buen control metabdlico, medi-
do por la HbAlc (72,2%) y por la glucemia posprandial
(74,5%), no sucediendo lo mismo cuando valoramos la gluce-
mia en ayunas (33,3%), preferentemente en los varones
(25%). Esto quizds se deba al temor, por parte de los pacien-
tes, a presentar hipoglucemias nocturnas, como han apuntado
otros autores (13-15), que les limita el ajuste de la medicacién
antes de la cena, preferentemente en los tratados con insulina.

Observamos como los porcentajes de los FRV en ellos son
muy elevados, concordantes con los de otras series (16). La
mayoria presentan diferentes grados de obesidad. El 77% tie-
nen un IMC > 25 kg/m’ lo que constituye una alto riesgo para
estos pacientes y una dificultad afiadida para conseguir un
mejor control metabdlico. Le sigue en frecuencia la HTA con
un 60%. De ellos, s6lo el 58% de mantienen un control 6pti-
mo si se trata de la PAS y sube al 82,6% si se trata de la PAD.
Es probable que sea debido a que los médicos prestan mayor
atencion a la diast6lica que a la sistdlica por relacionarla mas
con el riesgo cardiovascular (16).

Aproximadamente la mitad presentan dislipemia tipica de
DM tipo 2 (40%), sucediendo lo mismo que en la HTA, que
pocos llegan a un control 6ptimo (26,8% para la LDL-coleste-
rol y un 58,9% para el colesterol total) salvo para los triglicé-
ridos donde la mayoria lo consigue (93,2%). Sélo el 18% de
los pacientes diagnosticados estdn sometidos a tratamiento
hipolipemiante a pesar de que se ha demostrado claramente el
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