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RESUMEN

Introduccion: en el mundo actual Ila
prevalencia del sindrome metabdlico varia en
dependencia de la definicion empleada, asi
como de la edad, el sexo, el origen étnico y el
estilo de vida.

Objetivo: determinar la asociaciéon entre los
distintos componentes del sindrome
metabodlico y la cardiopatia isquémica en
pacientes diabéticos tipo 2.

Metodologia: se realizd un estudio
observacional, descriptivo y longitudinal en el
periodo de septiembre del 2014 a diciembre
del 2015. El universo estuvo conformado por
350 pacientes que ingresaron en el servicio
de Medicina Interna, quedando una muestra
de 150 enfermos que voluntariamente
accedieron a ello, de ambos sexos, mayores
de 30 afios de edad y que tuvieran el
antecedente de padecer diabetes mellitus tipo
2, creandose al efecto un documento
recolector de datos. La informaciéon obtenida
se organizo a través de analisis estadisticos
utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 15.0, proporcionando salida practica a
los objetivos.

Conclusiones: esta investigacién evidencié
que un por ciento considerable de individuos
padece de diabetes mellitus tipo 2, mas
frecuente en mayores de 70 afios y en el sexo
femenino. En presencia de diabetes mellitus
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la hipertensiéon arterial mostré mayor
asociacibn a cardiopatia isquémica; Ia
cardiopatia isquémica se presentd con mayor
frecuencia en el sexo femenino y en los
diabéticos mayores de 70 afios; la
hipercolesterolemia mostré mayor asociacion
con la cardiopatia isquémica; no se evidencio
gran relacién entre obesidad abdominal vy
cardiopatia isquémica; el habito de fumar
predomind en la muestra, mostrando una
mayor asociacién a cardiopatia isquémica.
DeCS: Isquemia miocardica; Diabetes
mellitus tipo 2; Metabolismo.

ABSTRACT

Introduction: in today's world the
prevalence of metabolic syndrome varies
depending on the definition used, as well as
age, gender, ethnicity and lifestyle.

Objective: to determine the association
between the various components of metabolic
syndrome and ischemic heart disease in type
2 diabetic patients.

Methods: an observational, descriptive and
longitudinal study was conducted from
September 2014 to December 2015. The
target group comprised 350 patients admitted
the Internal Medicine Department, leaving a
sample of 150 patients who voluntarily
agreed, patients from both genders, older
than 30 years old and who suffered from
diabetes mellitus type 2 were included. A
document to collect these data was created.
The information available was organized
through statistical analysis using SPSS,
version 15.0, providing a practical
implementation of the objectives.

Conclusions: this research showed a
significant percent of individuals suffering
from diabetes mellitus type 2, most common
in female gender and in those older than 70
years. In the presence of diabetes mellitus,
hypertension showed a greater association
with ischemic heart disease, ischemic heart
disease occurred more frequently in women
and in diabetics (70 years and older),
hypercholesterolemia showed a greater
association with ischemic heart disease, a

relationship between abdominal obesity and
coronary heart disease was not evident,
smoking predominated in the sample,
showing a greater association with ischemic
heart disease.

DeCS: Myocardial ischemia; Type 2 diabetes
mellitus; Metabolism.

INTRODUCCION

En el mundo actual Ila prevalencia del
sindrome  metabdlico (SM) varia en
dependencia de la definicion empleada para
determinarla, asi como de la edad, el sexo, el
origen étnico y el estilo de vida. Cuando se
emplean los criterios de Ila OMS, Ila
prevalencia del SM varia del 1,6 al 15% en
dependencia de la poblacion estudiada y del
rango de edad. (+?

La presencia de un fenotipo determinado por
una dislipidemia caracteristica (triglicéridos
elevados y colesterol HDL bajo) junto con una
alteracion en el metabolismo de los
carbohidratos e hipertensién arterial (HTA)
sirvié para caracterizar en sus origenes lo que
conocemos como SM, 34>

Fue reconocido hace mas de 80 afios en la
literatura médica y ha recibido diversas
denominaciones a través del tiempo. La
presencia de sindrome metabdlico se
relaciona con un incremento significativo de
riesgo de diabetes tipo 2, enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular, con
disminucién  en la  supervivencia, en
particular, por el incremento unas 5 veces en
la mortalidad cardiovascular. &7

La frecuente y simultdnea presencia de
obesidad, dislipidemia (aumento de colesterol
y/o triglicéridosen la sangre), diabetes e
hipertension arterial fue descrita inicialmente
en la década de los afios 20. ° En 1923, Kylin
E. denomindé sindrome X a un sindrome
caracterizado por la presencia de hipertension
arterial, obesidad y gota. ° Parecia entonces
que "sindrome metabdlico", "sindrome de
insulino-resistencia" y "sindrome X" se
referian a la misma asociacién de factores de
riesgo asociados con aterosclerosis vy
cardiopatia isquémica coronaria (CIC). En
1998 el Grupo de Trabajo de diabetes de la



Organizacién Mundial de la Salud % propuso
un conjunto de criterios para el diagndstico
del SM. El diagndstico debia incluir evidencias
clinicas de insulinorresistencia (intolerancia a
la glucosa o diabetes) mas otros dos factores
de riesgo entre los siguientes:

1.  Triglicéridos elevados o HDL colesterol
bajo.

2. Presion arterial (PA) elevada.

3. Obesidad, definida por el indice de masa
corporal (IMC) o por la relacién cintura
cadera.

4. Microalbuminuria.

En cuanto a la patogenia, ain no es muy bien
conocida, identificAndose varios factores
predisponentes como la insulinorresistencia
(responsable de gran parte de las anomalias
presentes), la HTA, el aumento de las VLDL y
triglicéridos asi como la estimulacién de la
proliferacién endotelial por acciéon sobre los
receptores endoteliales causantes del inicio
del proceso de aterosclerosis. °

Se han descrito ademds estudios sobre la
influencia que tiene la genética sobre la
accion de la insulina y la insulinorresistencia,
en los que los autores mostraron que el SM es
un predictor independiente de morbilidad y
mortalidad cardiovascular, especialmente en
pacientes jovenes con historia familiar de
precoz. El gen ecto-nucledtido
pirofosfatasa/fosfodiesterasa 1 (ENPP1) es
prominente entre los posibles candidatos para
el desarrollo de SM, pues su polimorfismo
K121Q parece estar asociado a la accion de la
insulina, °

Otro aspecto importante de esta enfermedad
es la HTA, la cual implica varios mecanismos
fisiopatoldgicos responsables de la
insulinorresistencia Diferentes estudios han
evidenciado que en los hipertensos con
sindrome metabdlico el riesgo cardiovascular
es mayor que en los hipertensos sin el
trastorno lipémico.

En la diabetes tipo 2 la hipertension arterial
es uno de los principales factores de riesgo en
el desarrollo de complicaciones macro vy
microvasculares, incluyendo  enfermedad
coronaria y cerebrovascular, asi como la
retinopatia y la nefropatia respectivamente.
Por tanto se considera que los sujetos que
padecen de SM presentan un alto riesgo de

desarrollar enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica. Esta asociacion se basa en
diferentes tipos de evidencia que van desde
estudios basicos y patoldgicos hasta trabajos

clinicos, imagenoldgicos y epidemioldgicos.
11,12

Caracteristicamente, el sindrome metabdlico
se presenta como una combinaciéon de
factores de riesgo patogénico, tales como
disfuncién endotelial, dislipemiaaterogénica,
hipertensién arterial, hiperglicemia,
hipercoagulabilidad y un estado
proinflamatorio, todos los cuales promueven
el desarrollo de enfermedad ateroesclerotica.
13 Sin embargo, la insulinorresistencia y el
hiperinsulinismo del SM por si mismo inducen
cambios moleculares, bioquimicos y celulares
que influencian directa o indirectamente el
inicio, progresion y complicaciones de la
ateroesclerosis.

La diabetes mellitus y la hiperglucemia han
demostrado incrementar el riesgo de muerte
por eventos cardiovasculares mayores; de
hecho la hiperglucemia es un predictor
independiente para eventos isquémicos
recurrentes. 2

El riesgo cardiovascular de una persona
diabética es superior al de otra de iguales
caracteristicas que no es diabética; este
riesgo cardiovascular se asocia a la duracion
de la diabetes, el control glicémico, la
presencia de enfermedad renal y de otros
factores de riesgo cardiovasculares. 3!

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y
valorando el incremento de pacientes con CI
en nuestra poblacidn, en la
que disminuye cada dia mas la edad de
su aparicion que se asocia generalmente a
un sindrome metabdlico, consideramos Uutil la
realizacion de esta investigacién para tener
una vision mas completa de cémo se
comporta esta enfermedad en nuestra
poblacion que desafortunadamente cursa con
sindrome metabdlico.



MATERIAL Y METODO

Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y longitudinal realizado a todos los
pacientes mayores de 30 afios que ingresaron
en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Clinico-Quirurgico Docente Ledn Cuervo Rubio
en el periodo comprendido entre septiembre
de 2013 y diciembre de 2015, (N=350) con el
objetivo de conocer la asociaciéon de algunos
componentes del sindrome metabdlico al
desarrollo de la en pacientes diabéticos tipo
2. Se excluyeron aquellos pacientes que no
estuvieran aptos mentalmente para responder
la encuesta.

La informacién se obtuvo de las historias
clinicas previamente confeccionadas, en las
que se precisaban la edad, género, talla,
peso, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, asi como valores de
laboratorio que incluian glucemia en ayunas ,
colesterol, lipoproteinas de alta densidad,
lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos,
acido Urico, microalbuminuria y la realizacién
de ultrasonido abdominal. A todos los
pacientes se les realizd interrogatorio médico
y examen fisico, evaluandose los resultados
de investigaciones complementarias
realizadas que permitieron analizar las
variaciones del perfil lipidico basal de cada
paciente, el cual siempre fue realizado en el
laboratorio central del hospital seleccionado.

Criterios sindrome

metabadlico.

diagnosticos del

1. Perimetro de la cintura = 102 cm en el
varon u 88 cm en la mujer.

N

Triglicéridos = 1.7 mmol/L.

w

(HDL) colesterol < 1.0 mmol/L en el
varén o de 1.3 mmol/L en la mujer.

4. Tension arterial = 130/85 mmHg.

5. Glucemia> 6.1 mmol/L.

El procesamiento estadistico se realizd
utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 15.0, lo cual posibilitd utilizar

Estadistica Descriptiva y/o Inferencial cuando
fuera necesario.

Para precisar el grado de comportamiento de
los factores en los distintos afios de estudio,
se realizaron tablas de distribucion de

frecuencia calculdandose en por cientos. Para
examinar la homogeneidad de las variables se
aplicd la prueba de Chi - cuadrado (X?) o
prueba exacta de Fisher, cuando se requirio,
de acuerdo con las frecuencias esperadas, se
calculé el coeficiente de correlacion de
Pearson, Spearman vy de Contingencia,
teniendo en cuenta la definicion operacional
de las variables en cada caso.

Las variables cualitativas se resumieron en
frecuencia absoluta y relativa porcentual. Las
cuantitativas se resumieron mediante las
medidas de posicién central y variabilidad. El
nivel de significacion fue ajustado para
p<0.05 con un intervalo de confianza del 95.

Bioética

Se elabord el documento de
consentimiento informado que se presentd a
cada uno de los pacientes que se incluyd en la
investigacion, se le explicaron los procederes
de los que seria objeto, informandole también
gue su participacion seria totalmente
voluntaria y se cumplirian los principios
éticos fundamentales.

Se le dio a conocer que podria no proseguir
en el estudio cuando estimara pertinente, sin
necesidad de dar explicaciones. Se les
confirmé que los resultados obtenidos se
publicarian en eventos cientificos y revistas
de merecido prestigio y se mantendria la
confidencialidad de sus datos en todo
momento.

RESULTADOS

En la muestra segun la relacion entre género
y cardiopatia isquémica se mostré un
predominio de la cardiopatia en el sexo
femenino con un 73.1% , por solo el
26.9% del sexo masculino (tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de sujetos por sexo
asociado a cardiopatia isquémica. Hospital
Provincial Docente Clinico Quirurgico "Leon

Cuervo Rubio". Pinar del Rio. Septiembre
2014 - diciembre 2015.
- o Masculino Femenino
actor asociado o % Mo | %
Cardiopatia isquémica 8 | 269 | 49 |7l
Sin cardiopatia isquémica A | 33 | 0|67
Total 49 | 327 | 101 | 673

127,335 p=0.026 020,05

c2=7.335 p=0.026 a=0.05

La distribucion de los pacientes por grupo de
edades relacionados con la CI mostré un
predominio de la enfermedad a medida que
se incrementa la edad de los pacientes (tabla
2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con CI
segln grupo de edades.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun

sexo, hipertension arterial y cardiopatia
isquémica.
Hipertension arterial Sin hipertension arterial
G' Cardiopatia | Sin cardiopatia | Cardiopatia | Sin cardiopatia
e isquémica isquémica isquémica isquémica

No. | % | No. % No. = % | No. Y%
Masculno | 15 | 142 | 23 U7 3 6.8 8 18.2

Femenino | 36 340 % 30.2 13 (205 20 |455
Total 51| 481 |55 519 16 |34 | 28 | 636
181,771 p=0.469 0=0.05

c®=1.771 p=0.469 a=0.05

Segun la asociacion de componentes del
sindrome metabdlico a la cardiopatia
isquémica se observd que en pacientes
diabéticos los componentes de mayor
incidencia fueron la HTA con un 48.1% vy la
hipercolesterolemia con 33.3% (tabla 4).

Tabla 4. Asociacion de componentes del
sindrome metabdlico a cardiopatia isquémica.

Cardiopatia | Sin cardiopatia Total
isquémica isquémica
No. % No. % No. %
Hipertrigliceridemia 32213 16 17.0 48 32.0
Hipercolesterolemia 50333 5939.3 109 72.7
Obesidad 1812.0 1387 3120.7
Hipertension arterial 5148.1 5551.9 106 70.66

Grupo de edades | Cardiopatia isquémica | Sin cardiopatia isquémica
(afios) No. % No. %
30-49 3 2.0 19 12.7
50-69 12 8.0 3 200
70y més 52 U7 ¥ 2.7
Total 67 44.7 83 55.3

ZZ=21.653 p=0.000 0=0.05

c®=21.658 p=0.000 a=0.05

La distribucion de la muestra segln género,
relacionando la hipertension arterial con la
cardiopatia, mostré un balance equilibrado
entre pacientes hipertensos con cardiopatia
isquémica o sin ella, con un ligero predominio
de los que no la padecian (tabla 3).

7%=13.823 p1=0.000 p2=0.092 p3=0.4690=0.05

c’=13.823 p;=0.000 p,=0.092 p;=0.469a=
0.05

Al relacionar la obesidad considerando obeso
al paciente con circunferencia abdominal
mayor de 88 cm en la mujer y 102 en el
hombre, con la presencia de CI en la muestra
estudiada se observé que existe un mayor
numero de pacientes no obesos que obesos
para un 79.3 y 20.7% respectivamente (tabla
5).



Tabla 5. Relacion de la muestra segln
obesidad y cardiopatia isquémica.

Cardiopatia Sin cardiopatia Total
Obesidad isquémica isquémica
N % | N. %  No. %
ol 18 12.0 13 8.7 A | 07

NO 49 2.7 70 46.7 19 | 793

12=2,838 p=0,092 0=0.05

c2=2.838 p=0.092 a=0.05

Al correlacionar la dislipidemia con la
presencia de CI podemos observar que en la
muestra existe un mayor por ciento de
pacientes con hipercolesterolemia que
desarrollaron cardiopatia isquémica (33,3%)
que con hipertrigliceridemia (21,3%)

DISCUSION

En correspondencia con los resultados de
publicaciones a nivel mundial y en Cuba, el
riesgo cardiovascular es considerablemente
mayor en las mujeres diabéticas, con 5-7
veces mas probabilidad de muerte por
enfermedad coronaria que las no diabéticas
de su misma edad. '3

Igualmente el estudio ARIC ° observd que
cuantos mas componentes del SM estén
presentes, mayor es el riesgo de eventos
cardiovasculares, tanto para varones como
para mujeres, aunque para un mismo numero
de factores de riesgo, este es mayor en las
mujeres.

Recientemente la American Heart Association
public6 la situacion de los hispanos
inmigrados y sus problemas cardiovasculares,
donde expresan que las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de
muerte en mujeres de todo origen étnico,
asimismo la mujer hispana estd mas afectada
con relacion a las mujeres nativas

norteamericanas, pues estas tienen mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular debido a
que entre ellas se observa una mayor
prevalencia de tensiéon arterial alta, obesidad,
diabetes y sindrome metabdlico que en
mujeres de color blanco de piel planted
ademas que las enfermedades del corazén y
los ataques cerebrales causan 32,2% de las
muertes entre las mujeres hispanas. *

La distribucién de los pacientes por grupos de
edades relacionados con la cardiopatia
isquémica mostré un predominio de la
enfermedad a medida que se incrementa la
edad, encontrandose asi que el 34.7% de los
pacientes con cardiopatia se incluian en el
grupo de 70 anos o mas, asi como un mayor
nimero de pacientes diabéticos sin
cardiopatia que con ella, para un 55.3% vy
44.7% respectivamente. Se reporta que la
tasa de infarto de miocardio y muerte por
enfermedad coronaria es similar en pacientes
diabéticos sin CI previa que en pacientes con
CI previa no diabéticos. *

La distribucidon de la muestra segun género,
relacionando la hipertension arterial con la
cardiopatia, mostré un balance equilibrado
entre pacientes hipertensos con cardiopatia
isquémica (48,1%) y sin ella (51,9%), con un
ligero predominio de los que no la padecian.
Se encontré un predominio del sexo femenino
sobre el masculino, de pacientes con CI, ya
sean hipertensos o no, con un 34 y 29.5%
respectivamente, existiendo una baja
asociacion entre estas variables. Noobstante,
la HTA no controlada explica la mitad de los
infartos del miocardio y mas de 60% de los
accidentes cerebrovasculares. Otros estudios
plantearon que el riesgo en cinco afios de un
evento cardiovascular en los hombres de 50
afios o0 mas con una TA de 160/110 mmHg es
hasta un 5%, pero se duplica si el paciente
tiene colesterol alto y se triplica si es
fumador. 3¢

Se observd que en pacientes diabéticos los
componentes de mayor incidencia fueron la
hipertensién arterial con un 48.1% vy la
hipercolesterolemia con 33.3%, con un
mayor por ciento para la hipertension arterial.
La variable que mostré mayor asociacion a la
cardiopatia isquémica fue la dislipidemia
(triglicéridos y colesterol). Esto concuerda con
estudios donde se comprobdé que los
pacientes que tenian niveles elevados de
colesterol no-HDL (>130 mg/dl) registraban



un riesgo incrementado de aparicion de
eventos cardiovasculares. %' Asi se observa
gue cuantos mas componentes del sindrome
metabdlico estén presentes, mayor es el
riesgo de eventos cardiovasculares.

Al relacionar la obesidad con la presencia de
CI en la muestra estudiada se observa que
existe un 79,3% de pacientes no obesos que
obesos (20,7%). Ademas, entre los
pacientes con CI predominan los no obesos.
Ademds se observa que dentro de los
pacientes obesos existe un ligero predominio
de la cardiopatia (12%) sobre los que no la
desarrollaron (8.7%). Esto coincide con unos
estudios realizados que, muestran una
asociacion de la adiposidad abdominal,
independientemente del género, al SM, DM2,
el sedentarismo y la HTA, pero no a la CI. >®
Las variables asociadas a cardiopatia
isquémica fueron el sexo masculino, diabetes,
tabaquismo y sindrome metabdlico.

En los pacientes con SM la presencia de
obesidad no estuvo asociada con CI. De
hecho, la adiposidad central,
independientemente del SM, se asocid a
cardiopatia isquémica Unicamente en varones
y no en mujeres ni en el total de pacientes
evaluados. Observandose que en relacion a
individuos sin el sindrome, aquellos con SM
tuvieron un incremento significativo en el
riesgo de CI. Se encontré que la mortalidad
de origen cardiovascular era mayor en
hombres que tenian dos o mas factores de
riesgo cardiovascular, en todas las categorias
de medicion de cintura, y que en ausencia de
dichos factores el riesgo no Illegd a
incrementarse de forma significativa en cada
uno de los diversos puntos de corte de
medicion de cintura. Estos hallazgos resaltan
la interdependencia de los diversos factores
de riesgo cardiovascular y sugieren que la
presencia de adiposidad abdominal es un
factor mas a tener en cuenta en el riesgo y no
un elemento esencial sin el cual no puede
establecerse diagnostico de SM.

Al correlacionar la dislipidemia con |la
presencia de CI se observa que en la muestra
existe un mayor por ciento de pacientes con

hipercolesterolemia que desarrollaron
cardiopatia isquémica (33.30%) que con
hipertrigliceridemia (21.30%). Asimismo
mostré6 que de estos pacientes con
hipercolesterolemia existe un ligero
predominio de pacientes sin CI (39.30%).

Encontramos ademdas que de los pacientes
con hipertrigliceridemia el mayor por ciento
desarrollé cardiopatia isquémica (21.30%).

Los individuos que inicialmente no eran
diabéticos y que luego desarrollaron DM
partian de valores basales mas elevados de
colesterol total, ¢ LDL, TG y PA, asi como de
valores de ¢ HDL mas bajos que los que no
desarrollaron la enfermedad. En aquellos
pacientes con LDL elevado asociado a otros
factores de riesgo se comprobdé que los
pacientes que tenian niveles elevados de
colesterol no-HDL registraban un riesgo
incrementado de aparicion de eventos
cardiovasculares. De la misma forma, los
niveles elevados de TG (>1.70 mmol/L) y del
cociente CT/HDL (>5) presentaron un riesgo
incrementado.
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