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RESUMEN

Introduccidn: por su elevada frecuencia y por su condicion de factor de riesgo de
diferentes complicaciones que constituyen la principal causa de muerte en varios
paises, la diabetes mellitus unido a la hipertension arterial (HTA) ha desatado un
grave problema emergente de salud publica, conocido como sindrome
cardiometabdlico que dafia a amplios sectores poblacionales.

Objetivo: caracterizar a los pacientes diabéticos tipo 2 con hipertension arterial en
las salas de Medicina Interna del “Hospital Clinico Quirdrgico Docente Amalia
Simoni”, de Camaguey. En el periodo enero 2016 hasta enero 2017.

Materiales y métodos: se realizé una investigacion descriptiva, de 96 pacientes
diabéticos, ingresados en salas de Medicina, entre enero 2016 hasta enero del
2017, con vistas a caracterizarles segun algunas variables clinicas, epidemiolégicas
y humorales.

Resultados: se observé un predominio de la edad mayor de 60 afios y del sexo
femenino, con mayor numero de negros y mestizos. Resulté interesante la
prevalencia de fumadores en los no hipertensos. El mayor diametro de la cintura
abdominal lo presentaron los diabéticos-hipertensos con sobrepeso y elevado
indice de masa corporal. En estos pacientes aparecieron las principales
complicaciones en los primeros afios del diagndstico.



Conclusiones: se identific6 un grupo de factores de riesgo en hipertensos con
diabetes tipo 2, utiles para una mejor evaluacion de estos pacientes en la atencion
primaria de salud. Entre ellos se destaca la ubicacion del tejido graso y el
tabaquismo como los factores mas importantes en la poblacion diabética e
hipertensa.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; hipertension arterial; cintura abdominal;
tabaquismo.

ABSTRACT

Introduction: due to its high frequency and its condition as risk factor of different
complications that are the main cause of death in several countries, diabetes
mellitus together with arterial hypertension have triggered a serious emergent
health public problem, known as cardiometabolic syndrome affecting wide
population sectors.

Objetive: characterize type 2 diabetic patients with arterial hypertension in the
Internal Medicine rooms of the "Amalia Simoni Clinical Surgical Teaching Hospital",
of Camagliey. In the period January 2016 to January 2017.

Materials and methods: a descriptive research was carried out in 96 diabetic
patients who entered the Medicine wards in the period January 2016-January 2017
to characterize them according to several clinical, epidemiological and humoral
variables.

Results: it was found the predominance of female, black or mestizo patients, aged
more than 60 years. It was interesting the predominance of smokers among people
that are not hypertensive. The biggest diameter of abdominal waist was found in
hypertensive diabetics with overweight and increased body mass index. These
patients are those who present main complications in the first years after the
diagnosis.

Conclusions: a group of risk factors was identified in hypertensive patients with
type 2 diabetes that are useful to evaluate these patients in the primary health
care. The location of fat tissues and smoking are the most important risk factors
among diabetic and hypertensive population.

Key words: type 2 diabetes mellitus; arterial hypertension; abdominal waist;
smoking.
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INTRODUCCION

El Centro de Diagndstico y Prevencion de Enfermedades (CDC) en los Estados
Unidos reporta un estimado de 30,3 millones de diabéticos de todas las edades, lo
que significa un 12,2 % de todos los adultos, 84,1 millones de pacientes (33,9 %
de la poblacién adulta) tenia prediabetes® y mas del 50 % de las minorias
étnicas estaban afectadas.®

En Cuba existe una tasa 58,3x1000 habitantes, el 68,5 % corresponde al sexo
femenino.®™ La diabetes mellitus (DM) abarca un grupo heterogéneo de alteraciones
cuya caracteristica comun reside en los niveles elevados de glucosa en sangre
(hiperglucemia). La forma mas frecuente es la tipo 2, que afecta del 80 al 90 % de
todos los pacientes con DM. La incidencia y prevalencia de la enfermedad ha
aumentado en las décadas recientes y se espera que este incremento continde,
convirtiendo a la DM como la epidemia del siglo XXI. ©®

Desde hace aproximadamente 80 afios se conoce el sindrome metabdlico, el cual
apareci6 en la bibliografia médica con varias denominaciones y se conceptualiza en
dependencia de las asociaciones, las guias y los consensos que lo definen. Se ha
conceptualizado como un conjunto de anormalidades metabdlicas consideradas
como un factor de riesgo para la aparicion de enfermedad cardiovascular y diabetes
mellitus. El concepto se actualiza para diferentes poblaciones, segun la etnia y
ubicacion geografica enmarcada. (5) En el diagnéstico del sindrome se ha tratado
de unificar los criterios de las diferentes organizaciones, y la resistencia a la
insulina ha sido determinada como la base del desarrollo del conjunto de
anormalidades que lo conforman, donde se ha sugerido a la obesidad abdominal o
central como causa de dicha resistencia.®®

Por su elevada frecuencia y por su condicion de factor de riesgo de diferentes
complicaciones que constituyen la principal causa de muerte en varios paises, la
diabetes mellitus unido a la hipertension arterial (HTA) ha desatado un grave
problema emergente de salud publica, conocido como sindrome cardiometabdlico
que dafia a amplios sectores poblacionales.®”

Se realiz6 este estudio por la elevada incidencia de adultos con sindrome
metabdlico (SM) en los hospitales de la provincia de Camagiey, debido a la
presencia de obesidad, diabetes mellitus, sedentarismo e hipertension arterial .

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva, observacional de 96 pacientes diabéticos
tipo 2, ingresados en las salas de Medicina Interna del “Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Amalia Simoni”, de Camagiey. En el periodo enero 2016 hasta enero
2017.

En los pacientes estudiados, 84 concomitaban con la hipertensién arterial, los
cuales se caracterizaron segun algunas variables clinicas, epidemioldgicas y
humorales, entre ellas: edad, sexo, color de la piel, antecedentes patoldgicos,
tabaquismo, valoracion nutricional, y complicaciéon, segun tiempo de evolucién de la
enfermedad. Todos estos datos fueron tomados en una entrevista inicial donde se
confeccion6 una encuesta que se mantuvo actualizada hasta el alta del paciente.



RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de pacientes diabéticos. Segun rango de
edad, la hipertension predominé, fundamentalmente después de los 60 afios de
edad, no asi los diabéticos no hipertensos donde prevaleci6 el grupo de 50-59 afios.

Tabla 1. Distribucién segin grupos de edades en diabéticos hipertensos

Grupos de
edades

30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

Mayor de 80
anos
Total

Diabéticos-
hipertensos
No.

3
12
6
18
36

9

84

% No.
3,6 -
14,3 -
7,1 6
21,4 3
42,8 3
10,8 -

100 12

Diabéticos no
hipertensos

%

50
25
25

100

Total

No. %0

3 3,1
12 12,5
12 12,5
21 21,9
39 40,6
9 9,4
96 100

En la tabla 2 se observa la distribuciéon el predominio del sexo femenino y el color

negro y mestizo sobre el blanco.

Tabla 2. Distribucién segun sexo y color de la piel en diabéticos hipertensos

Caracteristicas Diabéticos-hipertensos Diabéticos no hipertensos

Sexo
Masculino
Femenino

Blanco
Negro
Mestizo
Total

No.
33
51

18
63
84

%
39,3
60,7
Color de la piel
3,6
21,4
75
100

No.

9
3

12

%0
75
25

50
50
100

42
54

24
69
96

Total
n=96

No.

%0
43,7
56,3

31
25
71,9
100



En la poblacién estudiada mas del 60 % de los pacientes diabéticos- hipertensos
eran fumadores, y unos 56,3 %, no hipertensos practicaban el habito de fumar.

(Tabla 3)

Tabaquismo Diabéticos-hipertensos

No
Si
total

Tabla 3. Distribucién segin tabaquismo

33 39,3
51 60,7
84 100

Diabéticos no
hipertensos

9 75
3 25
12 100

Total
n=96

42
54
96

43,7
56,3
100

La tabla 4 muestra la correlacion entre pacientes diabéticos hipertensos o no; con
el sobrepeso, indice de masa corporal y la medicion de la cintura abdominal, como
criterios de sindrome metabdlico. El indice de masa corporal se comporté en una
media de 25,6 Kg/m2, predominé el sobrepeso ligero y se comporté normal en la
poblacion normo tensa. La cintura abdominal es mayor en los hipertensos en casi

2/3 de la poblacion.

Tabla 4. Distribucién segun la correlacion de los diferentes criterios de la
valoracién nutricional

Valoracion
nutricional

Con hipertension
arterial

Sin hipertension
arterial

Minimo
Maximo
Mediana

Cintura abdominal

Mayor de 88 en la
mujer

Mayor de 104 en el
hombre

Normal en ambos
Sexos

Bajo peso | Normo peso

No. % No.

3 3,6 27

- - 9

Sobrepeso
% | No. %
32,1 45 53,6
75 3 25

indice de masa corporal (IMC)

Diabéticos-hipertensos

No. %

36 42,9
33 39,2
15 17,9

19,3
42,1
25,8

Diabéticos no
hipertensos

No. %
3 25
9 75
0 0

Obesidad | Total

No.

9

No.

39

42

15

% |No.| %0
10.7 |84 100
0- (12 100
Total
n=96
%
40,6
43,8
15,6



La tabla 5 muestra la aparicion precoz de las complicaciones de origen macro
vascular, como la hipertrofia del ventriculo izquierdo. Otra complicacion que
apareci6 tempranamente es la micro albuminuria, como muestra de dafio renal. El
filtrado glomerular generalmente aparecioé después del afio.

Tabla 5. Distribucién segun evoluciéon de los enfermos y la aparicion de
complicaciones

Caracteristicas Tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes Menosde 1l Delab De5al10 |De 10 al1l5 Mayor de 15
diabéticos ano anos anos afos afos
e hipertensos [ 'No, [ 9% [No.| % |[No. | % [ No. | % | No. | 9
Micro albuminuria| 18 21,4 9 10,7 12 14,3 12 14,3 3 3,6
filtrado
glomerular 9 10,7 | 24 | 28,5 12 14,3 6 7,14 3 3,6
disminuido
Hipertrofia
ventricular 12 14,2 3 3,6 6 7,14 3 3,6 6 7,14
izquierda
Retinopatia

. 6 7,14 3 3,6 - - 6 7,14 6 7,14
diabética

DISCUSION

Los latinoamericanos suelen ser vistos internacionalmente, como un grupo
demografico homogéneo por su diversidad genética, socioecondémica y cultural, por
lo que se plantean desafios singulares cuando se disefian intervenciones para
prevenir y controlar la diabetes y otras enfermedades crénicas no trasmisibles.
Igualmente ocurre para los habitantes de los diferentes paises del Caribe."®

En los Estados Unidos en el afio 2015, se considera la existencia de 4,6 millones de
diabéticos, entre 18-44 afios, (4,0 %); 14,3 millones entre 45-64 afos, (17,0 %);
y 12,0 millones de 65 afios 0 méas.®

Los datos obtenidos en esta investigacion se comportaron de forma diferente
porque mas de 60 % de los pacientes sobrepasaron los 60 afios.

Un estudio del afio 2016 en los Estados Unidos, estima que el 40 % de los adultos
norteamericanos desarrollarian diabetes mellitus. En Latinoamérica se espera que
se presente en el 50 % de la poblaciéon, teniendo en cuenta las caracteristicas de
urbanizacién con pobre desarrollo industrial, los malos habitos alimenticios y el
predominio de la obesidad y del sedentarismo.®®

Diversos autores sostienen que la hipertension arterial es el principal problema de
salud asociado a la diabetes mellitus tipo 2, lo que interfiere en el control
metabdlico de los pacientes diabéticos y acelera el proceso de aterosclerosis y sus



complicaciones. Constituye la condicion mas frecuente y prevenible que afecta la
salud de los individuos adultos en el mundo. Ademas de ser entidades diferentes
son un factor de riesgo importante para otras patologias, fundamentalmente;
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular e
insuficiencia renal.(®:10:1D

La presencia de ambas enfermedades en un mismo individuo potencializa sus
efectos negativos sobre la salud, es mas frecuente en el sexo femenino, sobre todo
después de los 60 afios de edad; como se demostré6 en esta investigacion,
producto de la pérdida estrogénica en la mujer después de la menopausia.®*?

Los autores consideran que el estudio simultineo de ambas entidades, es
importante para la identificacion de los factores de riesgo y la aplicacion de
estrategias de intervencidn que atenlen sus efectos aditivos perniciosos, y que
conlleven a la promocién y prevencion de salud.

Esta demostrada la relacion entre resistencia a la insulina (Rl), DM-2 e HTA.
Estudios con ratas hipertensas presentan mas altos niveles de insulina
independientemente, del indice de masa corporal o de la distribucién de la grasa, lo
que sugiere una relacion directa entre la presion arterial y los niveles plasmaticos
de insulina, aunque no esta claro por cual mecanismo la Rl causa hipertensiéon. Sin
embargo, se sugiere que este efecto vasodilatador de la insulina pudiera
convertirse en la RI. Se ha comprobado que la dislipidemia contribuye al
incremento del tono vascular y consecuentemente a la HTA.®319

Otro factor involucrado en la patogenia de la HTA durante la Rl y DM2 es el sistema
renina-angiotensina-aldosterona, de importancia en pacientes con sindrome
metabdlico.’’ La actividad de renina plasmatica es un factor de riesgo
cardiovascular independiente. Se constatan asociaciones entre este sistema y
factores de riesgo cardiovascular. Otros mecanismos son la retenciéon de sodio,
mediada por la insulina, la estimulacion del sistema nervioso simpatico y trastornos
en la sintesis de 6xido nitrico, por el endotelio en la RI.¢*4*517

Las estadisticas de diabetes e hipertension entre hispanos-latinos en los Estados
Unidos, son variables. Los reportes norteamericanos, exponen un elevado nuamero
de afroamericanos. En los afios 2013-2014 del estudio NHANES, reporta que los
afroamericanos tienen tendencia a la obesidad después de los 20 afos, en un 42,7
%. Esto significa que hombres y mujeres aumentan, respectivamente el 21 y 33 %,
la probabilidad de padecer obesidad respecto a los blancos no
latinos. Igualmente en esta investigacion la cifra de negros y mestizos super6 a
los pacientes de raza blanca.®®

Los hispanos-latinos también tienen mayor prevalencia de dislipidemias. Superan a
los blancos no hispanos en porcentajes comparados de hipertension y tabaquismo.
En la muestra estudiada el habito de fumar constituyé un grave factor de riesgo y
los autores consideran que asi se comporta nacionalmente y de forma
global_(l,s,g,le-lg)

El 50 % de los pacientes estudiados estaban sobrepesos u obesos, y de ellos mas
del 80 %; presentaban obesidad abdominal, segun la mediciéon de la cintura
abdominal, la que predominé en ambos grupos. Lo anterior explica, que la Rl esta
mas relacionada con el lugar de la acumulacién de la grasa y el tipo de célula
afectada, que con el peso grosero o indice de masa corporal general.®*29

Las relaciones obesidad-RIl, obesidad-diabetes y obesidad-HTA adquieren mayor
importancia por el papel cada vez mas relevante de la obesidad y el sindrome

7



metabdlico, en la aparicion de estas patologias. Fundamentalmente la obesidad
abdominal se asocia con Rl y con DM-2. Los depdsitos de grasa visceral son mas
resistentes a la insulina que la grasa subcutanea, por lo que el incremento de la
concentracion de acidos grasos favorece los depoésitos de grasa en el higado y el
musculo aumenta dicha resistencia.®*?%

En este estudio no se demostré correspondencia entre peso, el indice de masa
corporal y la cintura abdominal, lo que puede explicar que las citoquinas
producidas en las células, con acumulo de acidos grasos contribuyen a la RI por
mecanismos complejos que trastornan la transduccibn de sefiales de la
hormona.??131519)

La aparicion de micro albuminuria precoz en el primer afio de aparicion de la
diabetes mellitus, la ubica como un determinante precoz del dafio renal,
precediendo al filtrado glomerular. Posteriormente aparecieron el dafio
cardiovascular y las alteraciones de retina. Como dato muy interesante todos los
pacientes, en el primer afio de evolucion de la diabetes, debido al efecto aditivo de
estos factores de riesgo, que en muchas ocasiones comienzan su evolucion antes
de debutar la hiperglucemia o cifras tensionales elevadas, por el dafio del endotelio
vascular debido a la RI, lo que posiblemente se asocie también a otros factores de
riesgo como dislipidemias, obesidad abdominal y la inflamacion crénica.®:617:21-2%

En este estudio el SM constituy6 un factor de riesgo asociado intimamente a la HTA
en pacientes con DM-2, lo que es comprensible por ser un conjunto de factores de
riesgo que incluyen elevadas cifras de presion arterial, tolerancia alterada a la
glucosa con o sin hiperglucemia, dislipidemia, obesidad central y un estado
proinflamatorio-protrombético que aumentan el riesgo cardiovascular.®2:19)

Se identific6 un grupo de factores de riesgo de HTA en pacientes con DM2, y su
estrecha relacion con el sindrome metabdlico, aspectos que se deben tener en
cuenta para una mejor evaluacion de estos pacientes en la atencion primaria de
salud. Entre los cuales se destaca la ubicacion del tejido graso, como rasgo superior
en importancia, al peso y/o indice de masa corporal y el tabaquismo como los
factores mas importantes en la poblaciéon diabética e hipertensa.
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