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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 se asocia con un alto riesgo
cardiovascular. Los pacientes que la padecen triplican el riesgo de mortalidad
cardiovascular y duplican el de mortalidad total, en comparacion con los no
diabéticos. La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de
morbimortalidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los factores de
riesgo y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis son prevenibles,
mediante estrategias de prevencion dirigidas a su control y un estilo de vida que
promueva la salud desde edades tempranas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y demograficas, y
los factores de riesgo aterogénico asociados a los pacientes atendidos en consulta
de pie diabético del Hospital “Ledn Becerra Camacho” de Ecuador.

Métodos: Estudio observacional descriptivo en los servicios de consulta externa
con diagnostico de pie diabético en el Hospital “Leon Becerra Camacho”. El
periodo de estudio fue febrero-agosto de 2017. Se tuvieron en cuenta los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y los factores de riesgo presentes. Los resultados se
expresaron en tablas con frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados: Se encontré un predominio del sexo masculino, de la sexta década de
la vida, del area urbana y de los factores de riesgo: hipertension arterial, habito
de fumar, sedentarismo y alcoholismo, asi como comorbilidades: cardiopatia
isquémica y macroangiopatia diabética. La amputacion mayor tuvo menor
proporcion.

Conclusiones: Los factores de riesgo de mayor incidencia encontrados fueron:
hipertension arterial, habito de fumar, dislipidemia y alcoholismo; asi como la
asociacion de mas de tres factores de riesgo.

Palabras clave: diabetes mellitus; factor de riesgo; enfermedad vascular
periférica.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is associated with high cardiovascular risk.
Patients with cardiovascular mortality triple the risk of cardiovascular mortality
and double the risk of total mortality, compared to non-diabetic patients.
Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity and mortality in patients
with type 2 diabetes mellitus. The risk factors and consequent diseases of
atherosclerosis are preventable, through prevention strategies aimed at its control
and a lifestyle that promotes health from an early age.

Objective: Describe the clinical-epidemiological and demographic characteristics
and the atherogenic risk factors associated with patients treated in the diabetic
foot clinic of "Ledn Becerra Camacho" Hospital in Ecuador.

Methods: Descriptive observational study in outpatient services with a diagnosis
of diabetic foot at "Ledn Becerra Camacho” Hospital. The study period was
February-August 2017. Patients with type 2 diabetes mellitus and present risk
factors were taken into account. The results were expressed in tables with
absolute and relative frequencies.

Results: A predominance of the male sex, the sixth decade of life, the urban area
and the risk factors were found: arterial hypertension, smoking habit, sedentary
lifestyle and alcoholism; as well as comorbidities: ischemic heart disease and
diabetic macroangiopathy. Major amputations had a lower proportion.

Conclusions: The risk factors of greater incidence found were: arterial
hypertension, smoking habit, dyslipidemia and alcoholism; as well as the
association of more than three risk factors.

Keywords: diabetes mellitus; risk factor; peripheral vascular disease.
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Introduccion

La humanidad, desde sus inicios, estuvo amenazada por epidemias que diezmaban
las poblaciones y que eran, en su mayoria, de origen infeccioso. En la actualidad,
con el descubrimiento de los antibidticos y la aplicacion de medidas preventivas
de salud publica, la mortalidad por estas causas disminuyd y se produjo un aumento
de la esperanza de vida al nacer. Como consecuencia, un grupo de enfermedades
no infecciosas pasaron a ser la causa principal de mortalidad: las llamadas
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).(™"

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con un alto riesgo cardiovascular (RCV).
Los pacientes con DM2 triplican el riesgo de mortalidad cardiovascular y duplican
el de mortalidad total, en comparacién con la poblacion no diabética de similar
edad y sexo. La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la principal causa de
morbimortalidad de los pacientes con DM2. Las complicaciones macrovasculares
estan relacionadas principalmente con la enfermedad coronaria en un 75 %,
mientras que el 25 % restante responde a manifestaciones de enfermedad vascular
-de origen cerebral (isquemia cerebral transitoria, accidente cerebrovascular
trombatico o ictus) y/o de enfermedad arterial periférica (EAP).?

Las ECNT, gran reto del siglo xxi1 para la salud y el desarrollo, representan la
principal causa de muerte en todo el mundo, por el sufrimiento que ocasionan a
las personas que las padecen, junto con un gran perjuicio socioeconomico a nivel
local y mundial. En este grupo se encuentran las enfermedades vasculares
(corazon, cerebro y miembros inferiores), como principal causa de discapacidad,
las cuales constituyen una carga de enfermedad considerable en la region de las
Américas en lo que respecta al porcentaje de mortalidad y a la repercusion sobre
las tasas de anos de vida ajustados en funcion de la discapacidad. 4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la ateroesclerosis es
la enfermedad mas grande en el mundo y preocupante en el hemisferio occidental;
ademas, resulta una enfermedad cronica, generalizada y progresiva, que afecta
sobre todo a las arterias de mediano tamano. Sus principales manifestaciones

3
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clinicas estan relacionadas con EAP, cardiopatia isquémica (Cl) y enfermedades
cerebrovasculares (EVC), las que tienen una altisima tasa de morbilidad y
mortalidad, y constituyen un problema de salud de primer orden en la
actualidad.™

La aterosclerosis se manifiesta como la primera causa de mortalidad general y
morbilidad hospitalaria, asi como de invalidez e incapacidad total o parcial. Por
sus manifestaciones tempranas también se convierte en el primer motivo de
pérdida de calidad de vida.®

La aterosclerosis, como causa de infarto de miocardio, ictus y gangrena de
extremidades inferiores, es responsable de aproximadamente el 50 % de la
mortalidad global en los paises desarrollados, por lo que el estudio de los factores
de riesgo y la blUsqueda de posibles predictores de prondstico y senales
terapéuticas se han convertido en el objetivo de multiples lineas de investigacion
en los Ultimos afnos.©)

Entre las enfermedades crdnicas no transmisibles, la DM tiene la prevision de
afectar mundialmente a 640 millones de personas entre 20 y 79 anos hasta 2040,
lo que la hace una de las enfermedades crénicas priorizadas a nivel global; ademas
de tener elevadas tasas de incidencia y prevalencia, ser causa importante de
morbimortalidad, y constituir un factor de riesgo importante para la aparicion de
otras enfermedades de origen vascular, que se sitlan entre las primeras causas de
muerte, pues trae consecuencias serias para diferentes 6rganos como corazon,
cerebro, rifiones y la circulacion periférica de miembros inferiores. 78

Los factores de riesgo y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis son
prevenibles, sobre todo si se realizan estrategias de prevencion dirigidas al control
de los factores de riesgo y al establecimiento de un estilo de vida que promueva
la salud desde edades tempranas. La aterosclerosis se muestra como un proceso
gradual que va progresando desde la primera o segunda décadas de la vida hasta
la aparicion de manifestaciones clinicas en décadas posteriores. Las enfermedades
coronarias y el accidente cerebrovascular han constituido las principales causas de
muerte y discapacidad entre las mujeres y los hombres que envejecen, pero se han
hecho mas significativos en los pacientes diabéticos tipo 2.¢)

En este siglo xxi, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) sefiala como un gran
problema de salud a la diabetes mellitus. En 2017 hubo 425 millones de adultos
entre 20 y 79 afos con este diagndstico.®

La prevalencia de DM es mayor en paises desarrollados. Sin embargo, su aumento
proporcional se evidencia en los que estan en vias de desarrollo, tendencia que
continuara durante los proximos afos, sobre todo en América Latina, donde las
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poblaciones urbanas presentan tasas de prevalencia dos veces mayores que las
rurales. 10

En comparacion con la poblacion no diabética, los que tienen este padecimiento
muestran entre dos y cuatro veces mas riesgo de presentar enfermedad coronaria
y entre cuatro y cinco veces mas peligro de sufrir enfermedad vascular cerebral y
periférica, debido a alteraciones lipoprotéicas que contribuyen al desarrollo de la
aterosclerosis temprana.®

En Ecuador, la prevalencia de la enfermedad en adultos entre 20 y 79 anos es de
8,5 %.(1"

La DM, junto con las enfermedades isquémicas del corazon, la dislipidemia y la
enfermedad cerebrovascular, aporta la mayor carga de consultas y egresos
hospitalarios desde hace mas de dos décadas. La DM2 fue la primera causa de
mortalidad en Ecuador en 2013 -4695 muertes, para un 7,44 % del total anual-. La
rapida evolucion de este patron epidemioldgico se vincula estrechamente con el
auge de las enfermedades cronicas degenerativas en los paises en vias de
desarrollo, en el marco del fenomeno de transicion epidemioldgica. En este
sentido, el acelerado crecimiento economico y demografico experimentado por
Ecuador en afos recientes podria ser uno de los principales factores vinculados con
la prominencia de la DM2, en virtud de transiciones nutricionales y el
envejecimiento de la poblacion.(?)

En 2014, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de este pais reporto a la DM2
como segunda causa de mortalidad general, lo que la situ6 como la primera causa
de mortalidad en la poblacion femenina y como la tercera en la masculina.'?

Esta investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas y demograficas, y los factores de riesgo aterogénico asociados a
los pacientes atendidos en consulta de pie diabético del Hospital “Ledn Becerra
Camacho”, Canton Milagros, Guayaquil (Ecuador).

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en paciente
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes a la consulta de pie
diabético del Hospital “Le6n Becerra Camacho”, entre febrero-agosto de 2017.

Para la seleccion de los pacientes se consideré la poblacion adulta que acudio a la
consulta de pie diabético con DM tipo 2, durante un periodo de 6 meses, lo que
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correspondio a 1180 personas, segun el servicio de estadisticas del hospital. Se
estimo el grupo estudio en una muestra aleatorizada y se obtuvo un tamafo
muestral de 200 pacientes (n = 200).

Para la recogida de la informacion se revisaron todos los expedientes clinicos y el
modelo de toma de datos de la consulta con el modelo CIE10, de donde se
extrajeron las siguientes variables a analizar: sexo, edad y procedencia. Se les
aplico a los pacientes una encuesta estructurada a partir del procedimiento de
entrevista directa con las variables: peso corporal, talla y factores de riesgo
aterogénico (HTA, tabaquismo, dislipidemia, alcoholismo y obesidad).

Los datos estadisticos se tomaron del Departamento de Computacion (Estadistica)
de la institucion, previa aprobacion de las autoridades médicas y administrativas,
y con respeto del principio de la confiabilidad. Se omitié cualquier dato que
pudiera facilitar la identificacion de los participantes en la investigacion. Toda la
informacion que se extrajo de la historia clinica tuvo un caracter intransferible.

Se confecciond una base de datos con toda la informacion recogida, la cual se
proces6 mediante el programa SPSS version 21 para el analisis de los datos. Se
utilizaron técnicas estadisticas descriptivas para resumir las frecuencias absolutas
y los porcentajes. Para la comparacion entre los grupos se utilizo la prueba de la
chi cuadrado de Pearson.

Resultados

El grupo estudio fue de 200 pacientes, donde predomind el sexo masculino; y el
etario se encontré6 mayormente entre 65 y 79 anos para ambos sexos, con
procedencia urbana y raza mestiza (Tabla 1).

Tabla 1- Caracteristicas generales de la muestra

Variables n =200 %
35-49 10 5
Grupos de edades 50-64 55 27,5
(ahos) 65-79 100 50
Mayor o igual a 80 35 17,5
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Sexo Femenino 91 45,5
Masculino 109 54,5
Urbana 155 77,5
Procedencia Rural 45 22,5
Color de piel Amarilla 10 5
Blanca 59 29,5
Mestiza 114 57
Negra 17 8,5

Fuente: Base de datos.

De los factores de riesgo analizados, la hipertension arterial fue la mas notoria. En
menor frecuencia aparecio el alcoholismo, con predominio en el sexo masculino.
La hipertension arterial y la dislipidemia se observaron un rango préximo en ambos
sexos (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores de riesgo segun sexo

Sexo Total x2

Factores de riesgo Masculino Femenino

n =109 % n=91 % No %
Hipertension arterial
Si 94 86,2 69 75,8 163 81,5 0,05
No 15 13,8 22 24,2 37 15,8
Tabaquismo
Fumador y Ex- fumador 86 78,9 52 57,1 138 69 0,01
No fumador 23 21,1 39 42,9 62 31
Total 109 100 91 100 200 100
Dislipidemia
Si 96 88,1 66 72,5 162 81 0,05
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No 13 11,9 25 27,5 38 19
Total 109 100 91 100 200 100
Alcoholismo
Si 87 79,8 17 18,7 104 52 0.00
No 22 20,2 74 81,3 96 48
Total 109 100 91 100 200 100
Sedentarismo
Si 86 78,9 77 84,6 163 81,5 0,30
No 23 21,1 14 15,4 37 18,5
Total 109 100 91 100 200 100

Categoria del IMC (kg/m?)

Bajo peso < 18,5 10 9,2 5 5,5 15 7,5 0,70
Normo peso 18,5 - 24,9 23 21,1 23 25,3 46 23

Sobre peso 25 - 29,9 29 26,6 26 28,6 55 27,5

Obeso > 30 47 43,1 37 40,7 84 45

Total 109 100 91 100 200 100

Fuente: Base de datos.

La distribucion de los pacientes de acuerdo con la presencia o no de la hipertension
arterial y las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis se refleja en la tabla
3, donde se observo que la cardiopatia isquémica predomind, seguida de la
macroangiopatia diabética. El 9,8 % presentd enfermedad cerebrovascular y no
mostro significacion estadistica.

Tabla 3 - Distribucién de los pacientes con hipertension arterial y las enfermedades
consecuentes de la aterosclerosis

Enfermedades Hipertension arterial Hipertensiéon arterial (No) Total x2
consecuentes de la (Si)
aterosclerosis
No % No % No %
8
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Cardiopatia
isquémica

Macroangiopatia
diabética

Enfermedad
cerebrovascular

37 30,1 14 18,2 51 25,5 0,060
53 43,1 21 27,3 74 37 0,152
12 9,8 11 14,3 23 11,5 0,329

Fuente: Base de datos.

La macroangiopatia diabética, manifestacion de la enfermedad arterial periférica
en los diabéticos, cuando sus lesiones no tienen una evolucion favorable y los lleva
a la terrible consecuencia: la amputacion, en este grupo tuvo un predominio bajo
en relacion con los pacientes tratados. Solo se realizo algun tipo de amputacion
en 6 pacientes y de estas 2 supracondilea (Tabla 4).

Tabla 4 - Resultados de las consecuencias de los pacientes con enfermedad vascular

periférica
Consecuencia de la enfermedad vascular periférica No %
Nivel de la amputacion
Metatarsiana 3 1,5
Infrarotuliana 1 0,5
Suprarotuliana 2 1

Fuente: Base de datos.

En cuanto a la presencia de varios FR, se encontro que en el sexo masculino hubo
un predominio de 3 y mas factores de riesgo asociados (Tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion segin el nimero de factores de riesgo

Factores de riesgo

1 factor

Sexo

x2

Femenino Masculino

% %

6,6 4,6
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2 factores 4 18,7 1 11,9
3 factores 12 28,6 7 33
Mas de 3 factores 75 46,2 101 50,5 0,06
Total 91 100 109 100

Fuente: Base de datos.

Discusion
El pie diabético aparece con mayor frecuencia después de los 50 anos. Los

resultados de este estudio constataron la mayor prevalencia de factores de riesgo
entre 65y 79 anos, lo que coincidio con otros estudios de factores de riesgo. (314

La edad tiene un impacto indiscutible en el inicio y la progresion de las
enfermedades de origen ateroscleroético y de su reconocimiento como un factor de
riesgo independiente y no modificable. La de mayor proporcion observada en este
estudio fue entre 65y 79 anos, resultado similar a lo encontrado por Calay otros. ("

Con relacion al sexo, en este grupo de poblacion se encontré una mayor frecuencia
en el masculino, que coincide con reportes previos de otros estudios, lo que esta
asociado con la atencion médica. Los hombres tienen un control metabdlico con
mas dificulta que las mujeres y en ellos predominan los cambios ateromatosos.
Vardaguer y otros'®) y Espinoza y otros,'”) coinciden con lo encontrado aqui; sin
embargo, en los trabajos de Casanova y otros,® Palacio y otros,"9 y Nurez y
otros('*) prevalecio el sexo femenino.

Una importante influencia de la ubicacion geografica se observo en el area urbana,
similar a lo reportado por Espinoza y otros.('")

La HTA es el principal FR poblacional porcentual para las ECV, la cual lleva a una
disfuncion vascular hipertensiva, caracterizada por una disfuncion endotelial.('!
Se comportan como FR importante para la cardiopatia isquémica los accidentes
cerebrovasculares, etcétera.@?

En cuanto a la HTA, en ambos sexos fue de alta prevalencia en este grupo de DM
tipo 2, lo que coincide con Torres,3 Cala y otros,™ y Gonzdles y otros. 20

El tabaquismo, responsable de al menos 25 grupos de enfermedades relevantes
para la salud publica, y una de las principales causas de muertes innecesariamente
prematuras y sanitariamente evitables en Europa,?! es una adiccion letal y un

10
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latente problema cardiovascular, factor de riesgo para las enfermedades arteriales
periféricas. (1315

Ademas, en este estudio se encontro6 un alto porcentaje de tabaquismo, con mayor
predominio en el sexo masculino, dato que concuerda con lo sehalado por Torres('?)
y Salgado y otros;?? en tanto, Calay otros!"> encontraron cifras bajas.

El tratamiento de la dislipidemia FR independiente y de alto riesgo para los eventos
cardiovasculares en los Gltimos afos, se ha convertido en un pilar fundamental
para la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad cardiovascular. %23

En el estudio se encontré un porcentaje elevado de dislipidemia en ambos sexos,
lo que coincide con lo sehalado por Santana y otros,® y De la Torre y otros.?4

Asimismo, se hallaron altas cifras del habito de fumar, lo que coincide con Ruiz y
otros,? y Torres.(!3)

El sedentarismo se considera como un factor de riesgo modificable con mayor
prevalencia en la poblacion. El ejercicio, ademas de mejorar la forma fisica,
influye en el mejoramiento de la funcion endotelial y posee efectos
antitromboticos, lo que disminuye la formacion de las placas de ateromas; de ahi
su importancia para reducir la morbimortalidad por causa de esta afeccion.®) La
inactividad fisica favorece al inicio precoz y la progresion de la enfermedad
cardiovascular, la DM, la obesidad, el sobrepeso y las alteraciones del musculo
esquelético. Cualquier aumento en la actividad fisica conduce a beneficios para la
salud. El sedentarismo se asocia con el doble de riesgo de muerte prematura y un
aumento de las enfermedades cardiovasculares, asi como favorece el desarrollo
de la aterosclerosis.(®) En esta investigacion se encontré que un gran porcentaje
de la poblacién estudiada no realizaba dicha actividad, lo que coincide con Nuriez
y otros," Balcazar y otros,?®)y Diazgranado y otros.??)

Gonzdlez y otros?? sefialan que, segin la OMS, el sobrepeso y la obesidad son el
quinto factor de riesgo principal de muerte en el mundo, donde cada ano fallecen
por lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o
la obesidad. Ademas, el 44 % de la carga de diabetes, el 23 % de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7 % y el 41 % de la carga de algunos canceres
resultan atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

La obesidad representa uno de los problemas socio-sanitarios mas importante a
nivel mundial, lo cual esta teniendo implicaciones a nivel social y econémico, por
constituir la enfermedad mas prevalente en los paises desarrollados y en los que
estan en vias de desarrollo, que favorece enfermedades como hipertension
arterial, diabetes, Dislipidemia, etcétera. Calay otros," De la Torre y otros,?4 y
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Gonzdlez y otros?® encontraron alta frecuencia de sobrepeso y obesidad en su
estudio, lo que estuvo en relacion con lo observado aqui.

Con relacion a las comorbilidades, la alta coexistencia de hipertension arterial
favoreceria la aparicion de otras complicaciones como enfermedad renal croénica,
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y macroangiopatia diabética,
por lo cual es importante evaluar precozmente el funcionalismo y la integridad de
estos dorganos en todo paciente con pie diabético para limitar la aparicion de
complicaciones cronicas, que se manifestarian inicialmente en los vasos de
pequeno calibre. No obstante, el principal desencadenante y motivo de consulta
en nuestra institucion fue el proceso pie diabético, similar a lo observado por
Espinoza y otros,"”) cuyos datos coinciden con las comorbilidades encontradas en
este trabajo.

Se estima que cerca del 20 % de la poblacién total diabética tiende a desarrollar
problemas en los pies, 5 %-10 % Ulceras en los pies y hasta 3 % requieren de
amputaciones por causa de la enfermedad.?®) En este estudio el indice de
amputacion mayor fue bajo, dada la conducta seguida con los pacientes, resultado
que coincide con lo planteado por Barbosa y otros,”” Romero y otros,? vy
Cabrera.?

La suma de los factores de riesgo aterosclerdticos se asocia a la aparicion de
eventos cardiovasculares mayores y de enfermedades vasculares en cualquier
parte del arbol arterial, pero esta situacion es muy diferente de un pais a otro e,
incluso, con niveles similares de desarrollo.("

La presencia de tres o mas factores de riesgo concomitando esta en
correspondencia con lo notificado por Torres,('®) Nunez y otros,!'¥ Salgado y
otros,?2 y De la Torre y otros.?4 Estos autores solo difieren en el orden de
importancia de cada uno.

El grupo de estudio predominante fue la sexta década de la vida y el sexo
masculino. Los factores de riesgo con significacion fueron: hipertension arterial,
habito de fumar, dislipidemia y alcoholismo. La macroangiopatia diabética resulto
una manifestacion importante en este grupo de pacientes portadores de DM tipo
2, asi como la asociacion de mas de tres factores de riesgo.
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