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Riesgo cardiovascular en pacientes
con diabetes mellitus 2

los factores de riesgo cardiovascular, especialmente la
diabetes mellitus 2, la hipertension arterial y la hipercolesterolemia,
son predictores de morbilidad y mortalidad cardiovascular y renal; su
control reduce los eventos clinicos por esas enfermedades.

determinar el riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar nim. 66 de Torreén,
Coahuila, México.

estudio observacional, descriptivo y transversal, en
el que se aplicé una ficha de identificacién y la escala de Framingham a
143 pacientes con diabetes mellitus 2 en agosto y septiembre de 2012.

la poblacién estudiada tuvo indice de masa corporal pro-
medio de 29.97 +5.12 y glucosa de 159.48 + 65.70 mg/dL. Tenia riesgo
cardiovascular moderado 43.4%, riesgo alto 37.1%, riesgo ligero 9.1%
y riesgo muy alto 5.6%.

predominé el sobrepeso con descontrol en la glucosa,
lo que conlleva a que 37.1% de los pacientes estén en riesgo alto de
sufrir alglin evento cardiovascular.

riesgo cardiovascular, diabetes mellitus, Framingham.

Cardiovascular Risk in Patients with
Diabetes Mellitus 2

Cardiovascular risk factors, especially diabetes mellitus
type 2, hypertension and hypercholesterolemia, are predictors of cardio-
vascular and renal morbidity and mortality and their control translates
into a reduction of clinical events by these diseases.

To determine cardiovascular risk in patients with type 2
diabetes mellitus in the Family Medicine Unit No. 66 in Torreon, Coa-
huila, Mexico.

An observational, descriptive and cross-sectional
study was made in August and September 2012 in which was applied:
1) identification form and 2) Framingham scale to 143 patients with
diabetes mellitus 2 attending at UMF No. 66.

The study population showed a mean body mass index of 29.97
+5.12, and glucose of 159.48 + 65.70 mg/dL; 43.4% of patients had
moderate cardiovascular risk, 37.1% high risk, 9.1% slight risk and only
5.6% had very high cardiovascular risk.
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Uncontrolled glucose and overweight predominated, lead-
ing to 37.1% of patients in high risk of suffering a cardiovascular event.

cardiovascular risk, diabetes mellitus, Framingham.

Los factores de riesgo cardiovascular, especial-
mente la diabetes mellitus 2, la hipertensién
arterial, la hipercolesterolemia y el hébito ta-
baquico, son predictores Utiles de morbilidad
y mortalidad cardiovascular y renal; su control
reduce los eventos clinicos por esas enfermeda-
des. El tratamiento de la diabetes mellitus y de la
hipertension arterial reduce las complicaciones
clinicas, asi como la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares directamente relacionadas con
la elevacion moderada o grave de la glucemia'y
la presién arterial.’®

Las enfermedades cardiovasculares junto con
las enfermedades créonico-degenerativas son
una causa principal de muerte en los paises
industrializados y en vias de desarrollo y su
control reduce los eventos clinicos por estas
enfermedades.”"

En el mundo hay mas de 346 millones de per-
sonas con diabetes. Se calcula que en 2004
fallecieron 3.4 millones de personas como
consecuencia de la diabetes. Mds de 80% de
las muertes por diabetes se registran en paises
de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de
esas muertes corresponden a personas de menos
de 70 afios y 55% a mujeres. La Organizacion
Mundial de la Salud prevé que las muertes por
diabetes se dupliquen entre 2005 y 2030.'%"®

El riesgo de enfermedad coronaria en los pacien-
tes diabéticos es mayor que en los pacientes no
diabéticos por lo que se requiere el control de la hi-
pertension arterial por debajo de 130/80 mmHg."”*'

El riesgo coronario o cardiovascular es la proba-
bilidad de padecer una enfermedad coronaria o
cardiovascular en un periodo determinado, gene-
ralmente de 5 a 10 afios; existen instrumentos para
su evaluacion, como la escala de Framingham.*%

Estudio observacional, descriptivo y transversal,
en el que se aplicé una ficha de identificacion
y la escala de Framingham a 143 pacientes con
diabetes mellitus 2 atendidos en la Unidad de
Medicina Familiar nim. 66 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social de Torreén, Coahuila, en
agosto y septiembre de 2012.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medi-
cina Familiar nim. 66 de Torredn, Coahuila, que
aceptaron participar. Para valorar el riesgo car-
diovascular se utilizé la escala de Framingham,
que establece el riesgo en: bajo riesgo <15%,
riesgo moderado 15-20%, riesgo alto 20-30%,
riesgo muy alto >30%. Para las variables cuan-
titativas se usaron: media, desviacion estandar,
porcentajes, intervalos y frecuencias absolutas;
las variables cualitativas se analizaron con fre-
cuencias, porcentajes y prueba de 2, el valor
de p <0.05 se considerd significativo. Los datos
se procesaron en el programa SPSS version 17.

Se estudiaron 143 pacientes con diabetes me-
[litus tipo 2. La distribucion por género fue de
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96 (67.1%) mujeres y 47 (32.9%) hombres. La
media de la edad fue de 62.35 + 10.96 afios. La
media del peso de los pacientes fue de 76.47
+ 14.27 kg y de la talla de 1.59 = 0.85 m, la
circunferencia abdominal media fue de 95.41
+ 10.95 cm y del indice de masa corporal fue
de 29.97 + 5.12; 42.6% de los pacientes tenia
sobrepeso (Cuadro 1).

Indice de masa corporal

IMC (kg/m?) Frecuencia (%)
Peso insuficiente (<18.50) 1(0.7)
Peso normal (18.50-24.99) 19 (13.3)
Sobrepeso (25-29.99) 61 (42.6)
Obesidad grado | (30-34.9) 47 (32.9)
Obesidad grado Il (35-39.9) 9 (6.3)
Obesidad grado 11l (> 40) 6 (4.2)
Total 143 (100)

Datos de laboratorio: glucosa media de 159.48 +
65.70 mg/dL, limites: 70y 411 mg/dL; colesterol
total medio de 202.27 + 43.74 mg/dL, limites:
115 y 400 mg/dL (Cuadro 2).

Cifras de glucosa y colesterol

Frecuencia (%)

Glucosa (mg/dL)

<110 29 (20.3)

111-126 27 (18.9)

> 126 87 (60.8)
Colesterol total (mg/dL)

<200 75 (52.5)

200-239 45 (31.5)

>240 23 (16)

La media de las cifras de presion arterial sistélica
fue de 136.53 = 15.65 mmHg, limites: 110y 180
mmHg; la media de las cifras de presién arterial
diastélica fue de 84.85 + 6.70 mmHg, limites:
70y 100 mmHg.

S6lo 37.8% de los pacientes estudiados practi-
caba ejercicio.
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Con respecto al consumo de bebidas alcohdlicas
139 (97.2%) pacientes contestaron no consumir-
las, s6lo 4 (2.8%) si las consumian. Asimismo,
126 (88.1%) pacientes no fumaban, 8 (5.6%)
tenian tabaquismo leve, 5 (3.5%) tabaquismo
moderado, 2 (1.4%) tabaquismo severo y 2
(1.4%) tabaquismo grave.

El porcentaje promedio de riesgo cardiovascu-
lar fue de 11.40 + 3.69; predominé el riesgo
moderado en 62 pacientes (43.4%), seguido de
riesgo alto en 53 (37.1%), 13 (9.1%) con riesgo
cardiovascular ligero, 8 (5.6%) con riesgo bajoy
7 (4.9%) con riesgo muy alto (Cuadro 3).

El riesgo cardiovascular moderado predominé en
el sexo femenino (n: 53, 37.1%), en los varones
predominé el riesgo alto (n: 25, 17.5%), con
significacién estadistica p = 0.00 con prueba >
de Pearson (Cuadro 3).

El riesgo cardiovascular alto predominé en los
pacientes que no realizaban ejercicio fisico (n: 42,
29.4%), mientras en quienes realizaban ejercicio
predominé el riesgo cardiovascular moderado
(n: 25, 17.5%), con significacion estadistica p =
0.004 con prueba %2 de Pearson (Cuadro 3).

En pacientes con sobrepeso predominé el riesgo
cardiovascular alto (n: 28, 19.6%), seguido de
riesgo moderado (n: 24, 16.8%), sin encontrarse
significacién estadistica, p = 0.169 con la prueba
% de Pearson (Cuadro 4).

Los pacientes con tabaquismo grave tuvieron riesgo
alto, mientras que de los pacientes con tabaquismo
severo, uno tuvo riesgo cardiovascular moderado y
otro, riesgo muy alto, con significacion estadistica
p = 0.28 con prueba ? de Pearson (Cuadro 5).

De los 143 pacientes estudiados, predominé
el riesgo cardiovascular moderado en 43.4%,
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Distribucién del riesgo cardiovascular total por género y préctica de ejercicio

Riesgo cardiovascular

Bajo Ligero Moderado Alto Muy alto p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 1(0.7) 5(3.5) 9 (6.3) 25(17.5) 7 (4.9)
Femenino 7 (4.9) 8 (5.6) 53 (37.1) 28 (19.6) 0 (0) 0.000
Practica ejercicio
St 5(3.5) 9 (6.3) 25(17.5) 11(7.7) 4(2.8)
No 3(2.1) 4(2.8) 37 (25.9 42 (29.4) 3(2.1) 0.004
Riesgo cardiovascular e indice de masa corporal
Riesgo cardiovascular indice de masa corporal (IMC)
Peso bajo Peso normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
n (%) n (%) n (%) grado | grado Il grado 111
n (%) n (%) n (%)
Bajo 0 0 1.4) 5(3.5) 1(0.7) 0
Ligero 0 1(0.7) 2.1) 5(3.5) 1(0.7) 32.1)
Moderado 1(0.7) 9 (6.3) 16.8) 21 (14.7) 4(2.8) 3(2.1)
Alto 0 7 (4.9) 19.6) 15 (10.5) 3(2.1) 0
Muy alto 0 2(1.4) 2.8) 1(0.7) 0 0
Total 1(0.7) 19 (13.3) 42.7) 47 (32.9) 9 (6.3) 6 (4.2)
Riesgo cardiovascular y tabaquismo
Tabaquismo
Riesgo cardiovascular No fuma Leve Moderado Severo Grave
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bajo 7 (4.9) 1(0.7) 0 0 0
Ligero 12 (8.4) 1(0.7) 0 0 0
Moderado 59 (41.3) 1(0.7) 1(0.7) 1(0.7) 0
Alto 45 (31.5) 3(2.1) 3(2.1) 2(1.4)
Muy alto 3(2.1) 2 (1.4) 1(0.7) 1(0.7) 0
Total 126 (88.1) 8 (5.6) 5(3.5) 2(1.4) 2(1.4)

seguido de riesgo alto en 37.1%, aunado a que
la poblacién estudiada tuvo un indice de masa
corporal promedio de 29.97, lo que coincide con
investigaciones de otros autores referentes a que
la diabetes y la obesidad son factores de riesgo
cardiovascular; se encontré mayor prevalencia
de riesgo cardiovascular alto en 28 (19.6%)
pacientes con sobrepeso.

Las cifras de glucosa eran mayores de 126 mg/dL
(con limite de 400 mg/dL) en 60.8% de los pacien-
tes, lo que es un factor de riesgo cardiovasculary un
area de oportunidad debido a que el control adecua-
do de la glucosa disminuye el riesgo cardiovascular.

La presion arterial ideal en pacientes con dia-
betes mellitus es menor de 130/80 mmHg,
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mientras que en nuestro estudio se encontraron
cifras elevadas: la presion arterial sist6lica fue de
140 a 159 mmHg en 29.4% vy la presién arterial
diastélica fue de 90 a 99 mmHg en 46.1% de
los pacientes, lo que aumenta el riesgo cardio-
vascular.?*7:28-30

No realizar actividad fisica es un factor de riesgo
cardiovascular; en nuestra poblacién se obser-
v6 que al no realizar actividad fisica, el riesgo
cardiovascular alto representd 29.4%, con signi-
ficacion estadistica p = 0.004, lo que corrobora
que la actividad fisica previene los accidentes
cardiovasculares.*¢31:32

Sélo hubo riesgo cardiovascular bajo en quienes
no fumaban, quienes tenian tabaquismo severoy
grave tuvieron riesgo cardiovascular moderado,
alto y muy alto, con significacion estadistica p
= 0.028, lo que confirma que el tabaquismo
es factor de riesgo importante de accidentes
cardiovasculares.

La poblacién de pacientes con diabetes mellitus
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar
nim. 66 tenia descontrol de la glucemia, de
la presién arterial y malos hébitos respecto a
actividad fisica; todo ello causa que el riesgo
cardiovascular sea moderado a alto, lo que es
preocupante porque existe el riesgo latente a
corto plazo de que una cantidad importante de
pacientes con diabetes mellitus sufra alglin even-
to cardiovascular. Por ello, debe promoverse el
control adecuado de la glucemia, de la presién
arterial y del peso y la practica de actividad fisi-
ca, a fin de prevenir los accidentes vasculares y, a
largo plazo, las complicaciones de esos eventos.

Es recomendable que en todos los pacientes con
diabetes mellitus se evalle el riesgo cardiovascu-
lar, debido al bajo indice de control glucémico
de la poblacién; ademas, es imperante que en
las unidades de medicina familiar de todo el
pais se investigue el riesgo cardiovascular a fin
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de determinar el riesgo potencial de complica-
ciones cardiovasculares y establecer de manera
homogénea planes para evitar esas consecuen-
cias que repercutirdn en la salud del paciente
y, de manera secundaria, en la economia del
sistema de salud.
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