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RESUMEN

La interrelacion existente entre obesidad y diabetes mellitus tipo 2 tiene gran
importancia clinico-epidemioldgica. Con el objetivo de evaluar en pacientes
diabéticos tipo 2 la asociacién entre el nivel de riesgo vascular de las variables
antropométricas, indice de masa corporal y circunferencia abdominal con relac ién a

la presencia de complicaciones cronicas vasculares en éstos. Se estudiaron 120
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pacientes, de 40 a 79 anos, que asistieron a la consulta de diabetes mellitus del
"Hospital "Hermanos Ameijeiras", de octubre de 2009 a septiembre del afio 2010.
Se evaluaron antecedentes, complementarios, y se realizd examen clinico general.
Se determinaron indice de masa corporal y circunferencia abdominal, insulinemia y
péptido C. Se consideré alto riesgo la obesidad (IMC > de 30 kg/m? sc) y CA
aumentada (CAA Hombres>102 cm y Mujeres>88) y se relacionaron con las
complicaciones vasculares y los niveles de péptido C e insulinemia en ayunas. Los
resultados se analizaron estadisticamente con significacion de p<0.05.
Prevalecieron la obesidad (48,3 %) y la CAA (67,5 %). Tanto en los obesos como
en pacientes con CAA tuvieron valores elevados de péptido C e insuline mia, sin
diferencias entre ellos. Se concluyd que en los diabéticos tipo 2 con obesidad vy

aumento de grasa abdominal predominaron las complicaciones crénicas vasculares.

DeCS: Angiopatias diabéticas/complicaciones, Diabetes mellitus tipo

2/complicaciones/diagnédstico, Obesidad/complicaciones/epidemiologia.
ABSTRACT

The interrelation between obesity and type -2 diabetes mellitus is very important
from the clinical and epidemiological view point. This study was aimed at assessing
the association between the vascular risk and the anthropometric variables in
patients with type-2 diabetes mellitus, where the body-mass index and the
abdominal size were evaluated in relation to the presence of chronic vascular
complications in these patients. One hundred twenty (120 ) patients from 40 to 79
years old, attending to the diabetes mellitus office at "Hermanos Ameijeiras"”
University Hospital from October 2009 to September 2010 were included in the
study considering the medical history, complementary and general clinical
examinations. Body-mass index, abdominal size (AS), insulinemia and C -peptide
were also determined; (IMC ? de 30 kg/m? sc) was taken as obesity risk and the
augmented abdominal size (in men >102 cm and in women > 88) and these values
were related to vascular complications together with C-peptide and insulinemia on
empty stomach. Results were statistically analyzed having a significance of p<0.05.
Obesity (48,3%) and abdominal size (67,5%) prevailed. Both, the obese ones and
those presenting high C-peptide values and insulinemia showed no differences
among them. Vascular chronic complications prevailed in type -2 diabetic patients

and in those with augmentation of the abdominal fat.

DeCS: Diabetic angiopathies/complications, Type 2 diabetes

mellitus/complications/diagnosis, Obesitiy/complications/epidemiology.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad frecuente e importante, que afecta a
millones de personas a nivel mundial. Su incidencia ha experimentado un
incremento sustancial, la misma afecta cerca del 20% de la poblacién general, lo
cual plantea un desafio relevante para la salud publica tanto por su prevalencia

creciente como por su repercusién. 2

La interrelacidon existente entre obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) tiene
gran importancia clinico-epidemioldgica. Cerca del 90% del total de personas
diabéticas padecen de DMT2, de ellas mas del 80 % tienen sobrepeso o son
francamente obesas y cerca del 85 % tiene un mayor o menor grado de resistencia
insulinica. Algunos autores utilizan el término "Diabesidad" para caracterizar esta

interrelacién.?

La obesidad abdominal es facilmente estimada utilizando el perimetro de cintura, el
cual esta independientemente asociado con cada uno del resto de los componentes
del sindrome incluyendo la resistencia a la insulina y se ha considerado un
prerrequisito de riesgo para el diagndstico del sindrome de insulino resistencia
(SIR).*

Tanto la SIR como el hiperinsulinismo, presentes en la mayoria de las personas con
DMT2, aceleran la aterosclerosis y se relacionan significativamente con la
distribucién central de la grasa. El binomio DMT2 con adiposidad abdominal tiene
consecuencias catastroficas para el desarrollo de dafio vascular e identifica

pacientes con alto riesgo de complicaciones vasculares y muert e.®

Se conoce ademas que las complicaciones vasculares pueden estar presentes desde
el momento del diagnodstico clinico, alrededor del 30 % de los pacientes son
portadores de la enfermedad. Por estas razones es necesario identificar a las
personas con mayor riesgo de desarrollar una DMT2, para realizar acciones
preventivas, favorecer el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno que impida o

retrase la aparicion de la diabetes y sus complicaciones. ©

En el presente trabajo nos propusimos evaluar el nivel de riesgo vascular de las
variables antropométricas con relacion a la presencia de complicaciones croénicas

vasculares en pacientes diabéticos tipo 2.



MATERIAL Y METODO

Diseiio

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el propdsito de ev aluar la
posible asociacion entre el nivel de riesgo vascular de las variables
antropométricas, IMC y CA, con relacidén a la presencia de complicaciones crénicas

vasculares en pacientes diabéticos tipo 2.

Universo
El universo estuvo constituido por los pacientes que asistieron a la Consulta de
diabetes mellitus del Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras" y que

cumplieron con los siguientes criterios:

De inclusion:
- Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

- Pacientes entre 40 y 79 anos de edad.

De exclusidn:
- Pacientes portadores de enfermedades infecciosas, neoplasicas o crénicas
invalidantes que pudieran producir sesgo en las variables a considerar.

- Pacientes que presentaran complicaciones agudas de la diabetes.

Muestra
Constituida por los 120 pacientes que cumplieron con los criterios establecidos

durante el periodo de un afio, desde Octubre de 2009 a Septiembre de 2010.
Variables
1- Clinicas

Edad: Se considerd segun ultimo afio cumplido y se dividié en dos grupos: De 40 a

59 afios y de 60 a 79 afos.

Sexo: Se definié como femenino o masculino segun sexo bioldgico de pertenencia.
Tension Arterial (TA): Se determind la tensién arterial sistdlica (TAS) y la tensidn
arterial diastdlica (TAD). Se consideraron hipertensos los pacientes con

antecedentes de esta y aquellos con cifras de TA >130/85 mmHg.”’



2- Antropométricas

Indice de Masa Corporal: Se definié para cada sujeto segln el valor del IMC o
indice de Quetelet que se expresa en kg/m2 de superficie corporal.®
Criterios de clasificacion segln el nivel de riesgo vascular: °
Normopeso (IMC 18.5 - 24,9 Kg / m2). Riesgo vascular: BAJO.
Sobrepeso (IMC 25 - 29.9 Kg / m2). Riesgo vascular: MODERADO.
Obesidad (IMC 3 30 Kg / m?2). Riesgo vascular: ALTO.

Circunferencia abdominal: Se defini6 para cada sujeto el valor de Ia

circunferencia abdominal expresada en centimetros (cm). *° (Ver cuadro 1)

Cuadro 1. Criterios de clasificacién segln nivel de riesgo vascular. °

Sexo Valores Sexo Valores Riesgo vascular
o Normal <94cm. o Normal < 80 cm. Bajo
c [
= Limite 94-102 cm 'g Limite 80 - 88 cm. Moderado
a £
()]
= Aumentada > 102 cm w Aumentada > 88 cm. Alto

3- Ademds se determinaron los valores plasmaticos en ayunas de péptido C e
insulina, esta ultima se realizd sélo a aquellos pacientes sin tratamiento insulinico.
Cuadro 2.

Cuadro 2. Valores plasmaticos en ayunas de péptido C e insulina .

Péptido C Se determind por radioinmunoensayo (RIA). | 0,36 -1,12 pmol/ml

Insulinemia | Se determiné por radioinmunoensayo (RIA). 4 -18 pU/ml

Complicaciones cronicas vasculares de la diabetes mellitus

Se utilizaron los criterios diagndsticos establecidos p or las Guias de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) '!y se registraron teniendo en cuenta los

datos de la historia clinica, el examen fisico y los estudios complementarios.
Se consideraron:

- Con complicaciones: Cuando presentaron una o varias complicaciones, ya fueran

microvasculares (retinopatia, neuropatia, nefropatia), macrovasculares



(enfermedad cerebrovascular, enfermedad cardiovascular y enfermedad arterial
periférica) o ambas.

- Sin complicaciones: Ausencia de complicaciones vascular es.
Procesamiento de la informacion

Se les realizd en la primera consulta una encuesta disenada para la investigacion,
que incluyd datos generales, antecedentes patoldgicos personales y datos de la
diabetes (tiempo de evolucion y tratamiento). Ademas se les realizd un examen
fisico general y se determiné indice de masa corporal, circunferencia abdominal y
tension arterial. Los datos fueron tomados de las historias clinicas y de los

complementarios indicados durante la investigacién.
Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizé utilizando una base de datos en Excel y el
empleo del programa estadistico SPSS version 11.5. Se evalud la relacion entre el
nivel de riesgo vascular alto del IMC y de la CA con los valores plasmaticos en
ayunas de insulina y de péptido C. Se determind la asociacion entre el nivel de
riesgo vascular del IMC y la CA y la presencia de complicaciones cronicas vasculares
de la diabetes. Se analizaron las variables seleccionadas mediante el calculo de
nameros absolutos y porcentajes como medidas de resumen para variables
cualitativas, medias y desviacidn estandar como medidas de resumen para
variables cuantitativas. Se utilizd la prueba estadistica Chi -cuadrado de Pearson
(X?) como método de analisis para evaluar la posible asociacién entre variables
cualitativas, ademas de la prueba t-student para el andlisis de variables

cuantitativas con un nivel de significacion de 0,05 y una confiabilidad del 95%.
RESULTADOS

Se muestran las caracteristicas clinicas de los 120 diabé ticos tipo 2 estudiados. Del
total, 78 (65,0%) pertenecian al sexo femenino y 42 (35,0%) al masculino. La edad
media fue de 57,7 £ 9,4 afios, 55,0% entre 40 a 59 anos y 45,0% de 60 a 79.
Predominaron los pacientes con menos de 10 afios de evolucién de la dia betes, 74
(61,7 %). El tiempo de evolucién medio fue de 11,1 + 9,7 afios. Hubo una mayor
proporcién de diabéticos con tratamiento insulinico 75 (62,5%). El 73,3 % del total

tenia antecedentes de hipertension arterial, tabla 1.



Tabla 1. Distribucidn de los diabéticos tipo 2 segun variables clinicas (n=120).

Consulta diabetes mellitus. Hospital *Hermanos Ameijeiras”.
VARIABLES n %
Sexo Femenino 78 | 65,0

Masculino 42 | 35,0

Edad Afos 40 -59 | 66 | 55,0
— 60- 79 54 | 45,0

(x 57,7 £ 9,4)
Tiempo de diabetes Afos < 10 74 | 61,7
_ > 10 46 | 38,3

(x 11,1 +£9,7)
Tratamiento de la diabetes Sin insulina 45 | 37,5
Con insulina 75 | 62,5

Hipertension Arterial (HTA) Si 88 | 73,3

No 32 | 26,7

La distribucion de los pacientes segun clasificacion de las variables antropométricas
y el nivel de riesgo vascular se muestra en tabla 2. Al analizar las variables
antropométricas segun clasificacion del IMC se demostré que hubo 58 pacientes
obesos (48,3%), 39 sobrepeso (32,5%) y 23 normopeso (19,2%). Segun la
clasificacion de la circunferencia abdominal se evidencié que 81 (67,5%) tenian la
circunferencia abdominal aumentada, 22 (18,3%) en valores limites y 17 (14,2%)

en valores normales.

La distribucion segun nivel de riesgo vascular demostré que los pacientes obesos y
con circunferencia abdominal aumentada, considerados de alto riesgo vascular,
fueron los de mayor proporciéon entre los diabéticos tipo 2 estudiados (48,3% vy
67,5 respectivamente), le siguieron en orden de frecuencia los sobrepesos y los de
circunferencia abdominal limite, de riesgo modera do y la menor proporcién fue para
los normopesos y circunferencia abdominal normal de bajo riesgo. Hubo diferencias

significativas (p<0,05) entre los niveles de alto y bajo riesgo.



Tabla 2. Distribucion de los diabéticos tipo 2 segun clasificacion de variables

antropométricas y nivel de riesgo vascular (n=120). Consulta diabetes mellitus.

Hospital "Hermanos Ameijeiras”.
VARIABLES ANTROPOMETRICAS

IMC Nivel riesgo
(kg/m?sc) n % CA (cm) n % vascular
Obesidad 58 48,3 | Aumentada 81 67,5 Alto *
Sobrepeso 39 32,5 Limite 22 18,3 Moderado
Normopeso 23 19,2 Normal 17 14,2 Bajo

Total 120 | 100,0 120 | 100,0

Al analizar los valores plasmaticos de Péptido C en ayunas (tabla 3), se demostrd
que de los 120 pacientes estudiados, 75 (62,5%) tenian valores elevados , 32
(26,7%) normales y 13 (10,8) bajos. Hubo un predominio significativo de los

valores elevados de péptido C (p <0,05).

El analisis de la insulinemia en ayunas demostré que de los 45 pacientes diabéticos
sin tratamiento insulinico, 27 (60,0%) tenian valores elevados y 18 (40,0%)
valores normales, ninguno tuvo valores bajos. Esta diferencia tuvo una tendencia

no significativa al predominio de los valores altos (p >0,05).

Tabla 3. Distribucion de los diabéticos tipo 2 seglin los valores plasmaticos de

péptido C e insulina en ayunas. Consulta diabetes mellitus. Hospital “Hermanos

Ameijeiras”.
ELEVADO | NORMAL BAJO TOTAL
VARIABLES
N % n % n % n %
Péptido C *
_ 75 62,5 |32 | 26,7 |13 | 10,8 | 120 | 100,0
(x 2,0+1,4)

Insulinemia**
_ 27 1 60,0 |18 | 40,0 O - 45 | 100,0
(x 25+ 13,8)
*p< 0,05 Péptido C elevado/normal Elevado/bajo

**Se |le determind a los 45 pacientes diabéticos sin tratamiento insulinico.



La muestra de la distribucién de pacientes con valores plasmaticos elevados de
Péptido C y de Insulina en ayunas, segun IMC y circunferencia abdominal de alto
riesgo (obesos y circunferencia abdominal aumentada respectivamente) (tabla 4).
Se demostré que la mayoria estaban incluidos en estos grupos (64,0% y 74,7%
para el péptido Cy 85,2% y 92,6% para la insulinemia). Los valores de péptido C e
Insulina estuvieron elevados tanto en obesos como en aquellos con circunferencia

abdominal aumentada sin diferencia entre ellos (p >0,05).

Tabla 4. Distribucidn de diabéticos tipo 2 con valores plasmaticos elevados de
péptido e insulina en ayunas segun las variables antropométricas de alto riesgo.

Consulta diabetes mellitus. Hospital "Hermanos Ameijeiras”.

PEPTIDO C (n = 75) | INSULINEMIA (n = 27)

VARIABLES
N % n %
IMC (Obesos) 48 64,0 23 85,2
CA (Aumentada) 56 74,7 25 92,6

La distribucion de las variables antropométricas segun la frecuencia de
complicaciones crénicas vasculares de la diabetes se evalud en la tabla 5. Del total
de pacientes el 95,8% de pacientes tenia una o varias complicaciones va sculares.
Hubo 57 pacientes (49,6%) con complicaciones microvasculares, 56 (48,7%) con
complicaciones micro y macrovasculares asociadas y sélo 2 (1,7%) con

complicaciones macrovasculares aisladas.

Los obesos predominaron entre los que tenian complicacione s microvasculares, 29
(50,9%), y entre los que tenian complicaciones micro -macrovasculares asociadas,

28 (50,0%) con diferencias significativas en relacidon a los normopeso (p <0,05).

La CA aumentada predominé entre los pacientes con complicaciones
microvasculares, 38 (66,7%) y entre los que tenian complicaciones micro -
macrovasculares asociadas, 39 (69,6%) con diferencias significativas en relacién al
resto (p <0,05). No hubo complicaciones macrovasculares aisladas entre los obesos

ni entre los que tenian la CA aumentada.



Tabla 5. Distribucion de los diabéticos tipo 2 segun las variables antropometricas y

la presencia de complicaciones crénicas vasculares. Consulta diabetes mellitus.

Hospital "Hermanos Ameijeiras”.
COMPLICACIONES CRONICAS
VARIAB’LES Microvasculares Micro- Macrovasculares
ANTROPOMETRICAS macrovasculares
n % n % n %
*IMC
Obesidad 29 50,9 28 50,0 0 -
Sobrepeso 19 33,3 17 30,3 1 50,0
Normopeso 9 15,8 11 19,7 1 50,0
*CA
Aumentada 38 66,7 39 69,6 0 -
Limite 14 24,6 10 17,9 0 -
Normal 5 8,7 7 12,5 2 100,0
TOTAL 57 100.0 56 100.0 2 100.0

* p< 0,05 IMC Obesos/ Normopesos
CA Aumentada/ limite

Aumentada/ normal

DISCUSION

El analisis de las variables clinicas de los pacientes con DMT2 evidencié que hubo
un predominio del sexo femenino y una edad promedio mayor de 55 afos,
comportandose de igual forma que en la mayoria de las investigaciones revisadas.
La mayor parte de los pacientes estudiados tenian un tiempo de evolucién de la
diabetes relativamente corto (<10 afos), sin embargo esto es dificil precisar ya que
la diabetes tipo 2 puede ser precedida de muchos afios de hiperglucemia

asintomética.*

El 62,5% de la muestra tenia tratamiento insulinico, lo cual aparentemente
contrasta con el tiempo de evolucidon de la enfermedad. Comparativamente , la
frecuencia del uso de insulinoterapia es mayor que el sefalado en otros

1213 probablemente debido basicamente al propésito de lograr un mejor

estudios,
control metabdlico con la insulinoterapia oportuna en pacientes de alto riesgo

vascular.



Existe una estrecha relacion entre HTA y DMT2. La prevalencia del estudio fue
elevada, 73,3%, probablemente debido a vinculos fisiopatolégicos comunes, ya que
la HTA es una manifestacion mas del SIR. Esta cifra es superior a la encontrada en

otros estudios realizados en nuestro medio. **

Del total de pacientes estudiados, 67,5% presenté alto riesgo vascular por
circunferencia abdominal, detectdndose una mayor frecuencia de obesidad por
aumento de la CA que por IMC, lo cual coincide con los resultados de otros estudi os
que demuestran que la CA identifica mas el riesgo cardiovascular que el IMC. Es por
eso que desde el punto vista de evaluacion de riesgos, la medida de la CA supera al
IMC.»®

Los valores plasmaticos elevados de péptido C e insulinemia en ayunas se
correspondieron, 62,5% y 60,0% respectivamente, y expresan un aumento de la
secrecion enddgena de insulina e hiperinsulinismo, consecuencia de la resistencia
insulinica, base fisiopatoldgica del SIR, frecuente en los pacientes diabéticos tipo 2.
Este hallazgo es menor al encontrado por algunos autores, °tal vez condicionado
por el tratamiento con metformina, farmaco que mejora la resistencia a la insulina,
por la baja frecuencia de pacientes con excesos severos del peso corporal o por

ambos.

Los valores plasmaticos elevados de péptido C e insulina predominaron en los
diabéticos obesos (64,0% y 85,2% respectivamente) y en aquellos con aumento de
la grasa abdominal (74,7% vy 92,6% respectivamente) y coinciden con la alta

frecuencia de resistencia insulinica sefal ada en estos pacientes.

Todos los pacientes con péptido C en valores bajos (10,8%), tenian peso corporal y
circunferencia abdominal normal y llevaban tratamiento insulinico, lo que
probablemente evidencia fallo de la célula B. La SIR provoca hiperinsulinismo
crénico, lo que unido a la predisposicion genética puede provocar disfuncién

temprana de la célula B del pancreas.?

La importancia de identificar tempranamente la presencia de SIR radica en que este
es un marcador de riesgo vascular y su presencia en un paciente le confiere un
incremento del riesgo cardiovascular de 1,5 a 3 veces superior al de los pacientes
sin SIR.*

El aumento del tejido adiposo trae como consecuencia una serie de anormalidades
que afectan la sensibilidad a la insulina. El aumento d e los acidos grasos libres, que

acompafia al incremento del tejido adiposo, trastorna el sistema de sefiales de la



insulina y su transporte; al mismo tiempo, potencian la secrecién de insulina
estimulada por la glucosa a corto y largo plazos, lo que contribuye a la

hiperinsulinemia caracteristica del estado de resistencia. 1°

La SIR empeora significativamente los parametros del metabolismo de
carbohidratos y lipidos, la tension arterial y el peso corporal. Por lo tanto una

importante estrategia del tratamiento debe ser lograr la reduccién de la SIR. !¢/

Tanto el hiperinsulinismo, como el resto de los componentes fundamentales del
SIR, son factores de riesgo cardiovascular comprobados y deben ser considerados

en la evaluacién del riesgo cardiovascular global del paciente con DMT2.!* 18

Las complicaciones crénicas vasculares de la diabetes fueron muy frecuentes,
95,8% del total de pacientes. Este hecho es frecuente en el diabético y se relaciona
con los efectos deletéreos de la hiperglucemia asociada a otros factores de riesgo

vascular, especialmente el SIR y la HTA. *°

Entre las complicaciones microvasculares predominé la polineuropatia periférica y
entre las macrovasculares la cardiopatia isquémica y la arteriopatia periférica de

miembros inferiores.

Hubo un predominio significativo de pacientes diabéticos obesos y con CA
aumentada con complicaciones crdnicas vasculares en relacidn a los pacientes
normopesos y a aquellos con CA limite o normal. De los 58 diabéticos obesos, el
98,2% tenia complicaciones vasculares y de los 81 con circunferencia abdominal
aumentada el 95,0%. La mayoria de ellos con complicaciones tanto micro como
micro-macrovasculares asociadas. Este resultado se corresponde con la presencia
de multiples factores de riesgo vascular relacionados con el SIR, caracteristica

frecuente del paciente con peso excesivo y aumento de la grasa abdominal.

Todas las sustancias producidas y liberadas por el adipocito tienen una accién
directa o indirecta sobre el endotelio vascular. Es en el endotelio donde se
desarrollan la mayoria de los eventos que dan origen a las complicaciones
vasculares: la hipercoagulabilidad, el depdsito de lipoproteinas, la hiperreactividad,
el crecimiento y la proliferacién celular, entre otros. Todos estos fenémenos
directamente proporcionales a la sobreproduccién de sustancias por el adipocito

hiperplasiado, hipertrofiado o con ambas caracteristicas. *>°

Cada dia se dispone de mas datos acerca de la importante repercusiéon vascular de

la DMT2, ello obliga a aceptar esta enfermedad como la definié la American



Diabetes Association (ADA), "un proceso metabdlico de eminente repercusion
cardiovascular", que a su vez tiene un efecto multiplicador del riesgo cardiovascular
en pacientes con otros factores de riesgo.?° En el estudio la determinacién clinica
del sobrepeso corporal y del predominio abdominal de la distribucién de la grasa
permitié identificar a pacientes diabéticos tipo 2 con aumento de la secrecion de
insulina enddgena, indicador de resistencia insulinica, con una proporcion e levada

de complicaciones crénicas vasculares.
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