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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) consiste en un grupo de enfermedades
metabodlicas caracterizadas por presencia de hiperglicemia causada
poralteraciones en la secrecion o accion de la insulina. La disminuciéon del
funcionalismo pulmonar esta asociada a DM tipo 2 segun varias
teorias.Objetivo:Evaluar funcionalismo pulmonar en pacientes diabéticos
gue acuden a la consulta externa de Medicina Interna. Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera septiembre 2014 marzo 2015Metodologia: Estudio
correlacional, transversal, prospectivo, no experimental.Criterios de inclusion:
ser diabético, edad entre 20 y 65 afos.Criterios de exclusion: habitos
tabaquicos, infecciones respiratorias agudas, exposicion a biomasa,
traumatismos o cirugias toracicas, cardiopatia isquémica y nefropatia en
hemodialisis. ResultadosSe evaluaron 129 pacientes,70 diabéticos tipo 2 y
59 controles, edad promedio 54 afios, con predominiodel sexo femenino
ysobrepeso como diagndstico antropométrico mas comun en ambos grupos.
La CVF y el VEF;fueron menores en los diabéticos.La relacion VEF:/CVF de
los diabéticos fue mayor respecto al grupo control.Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de diabetes y la de un patron
espirométrico restrictivo (x*= 16,18; 1 grado de libertad; P < 0,001). Entre los
diabéticos el riesgo de presentar patron restrictivo fue 24,85 veces mayor que
el de los controles, con significancia estadistica (OR = 24,85; IC 95%: 3,22 —
121,51).Conclusiones:Existe relacion estadisticamente significativa entre la
diabetes mellitus tipo 2 y alteracién del funcionalismo pulmonar, evidenciada
por predisposicién a patrones restrictivos ydisminucion significativa de CVF,
VEF1y VEF,/CVF con respecto al grupo control.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, funcionalismo pulmonar, patrén
espirométrico restrictivo.



PULMONARY FUNCTION IN DIABETIC PATIENTS THAT ATTEND THE
OUTPATIENT CONSULTATION OF INTERNAL MEDICINE IN CITY
HOSPITAL DR ENRIQUE TEJERA IN THE PERIOD
SEPTEMBER 2014-MARCH 2015.

Author: Abel Fernandez
Year: 2015.
ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by
presence of hyperglycemia caused by alterations in the secretion or insulin
action. The decrease of pulmonary function is associated with DM type 2
according to various theories.Objective: Evaluate pulmonary function in
diabetic patients that attend the outpatient consultation of internal medicine in
City Hospital Dr Enrique Tejera in the period September 2014 - March 2015.
Methodology: Correlational, cross-sectional, prospective and non
experimental study. Inclusion criteria: being diabetic, aged between 20 and 65
years. Exclusion criteria: acute respiratory infections, smoking habits,
exposure to biomass, trauma or thoracic surgery, ischemic heart disease and
kidney disease on hemodialysis. Results: 129 patientswere evaluated, 70
type 2 diabetics and 59 controls, average age 54 years, with predominance of
the female sex and overweight as most common anthropometric diagnosis in
both groups. FVC and FEV: were lower in people with diabetes. The
FEV1/FVC ratio of diabetics was greater with respect to the control group.
There was a statistically significant association between the presence of
diabetes and a restrictive spirometric pattern (x*> = 16.18; 1 freedom degree;
P < 0.001). Among diabetics the risk of restrictive pattern was 24.85 times
higher than controls, with statistical significance (OR = 24.85; 95% CI: 3.22-
121.51). Conclusions: There is a statistically significant relationship between
diabetes mellitus type 2 and alteration of pulmonary function, evidenced by
predisposition to restrictive patterns and significant decrease in media of
FVC, FEV: and FEV1/FVC over the control group.

KEY WORDS: Diabetes, pulmonary function, restrictive spirometric pattern.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) consiste en un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por la presencia de hiperglicemia a causa de
defectos en la secrecion de insulina, de la accion de la misma, o ambas.
Varios procesos fisiopatolégicos estan involucrados en el desarrollo de la
Diabetes Mellitus, estos abarcan desde la destruccion de las células 3 del
pancreas por parte del sistema inmunitario con la consecuente deficiencia de
insulina, hasta la resistencia periférica a la accion de dicha hormona.*

La diabetes es reconocida como una de las principales amenazas a la
salud humana en el siglo XXI. Actualmente hay en el mundo 347 millones de
pacientes diabéticos, la Federacion Internacional de Diabetes estimé en el
2011 que la prevalencia ajustada de diabetes en Latinoamérica era de 9,2 %
entre adultos de 20 a 79 afos, solo Norteamérica con un 10,5 % y el sur de
Asia con un 10,9 % tenian tasas mayores. Esto quiere decir que de la
totalidad de pacientes que viven en el mundo con diabetes, 26 millones (7 %)
residen en Latinoamérica. Se prevé que para el afio 2030 la diabetes sea la
séptima causa de muerte a nivel mundial. El nUmero de muertes atribuibles a
la diabetes en Latinoamérica para el 2011 fue de 103.300 hombres y 123.900
mujeres, ocurriendo el 58 % de los decesos en menores de 60 afios.?

El crecimiento en el niumero de casos esperado para el afio 2030 es
mayor en los paises de América del Sur que lo pronosticado para otras
areas, se espera para entonces 39,9 millones de casos. La expectativa de
crecimiento se basa en la prevalencia alta de las condiciones que preceden a
la diabetes como la obesidad y la intolerancia a la glucosa.*En Venezuela se
diagnostican 1.764.900 casos nuevos por afio, con una prevalencia de
10,39% segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).?

Las complicaciones a largo plazo de la DM incluyen la retinopatia con

potencial pérdida de la visién, nefropatia diabética la cual evoluciona a falla



renal, neuropatia periférica con alto riesgo de podopatia diabética y
consecuentes amputaciones y neuropatia autonomica causando asi
trastornos gastrointestinales, genitourinarios y cardiovasculares. Ademas de
disfuncién sexual, los pacientes diabéticos tienen un alto indice de
ateroesclerosis, enfermedad arterial hipertensiva y anormalidades en el
metabolismo de los lipidos.*
El endotelio es considerado el 6rgano mas grande de la economia y siendo
este blanco importante de la DM y el pulmén uno de los érganos con mayor
vascularizacion, no se puede descartar susceptibilidad del mismo ante los
efectos de la diabetes. Varios autores han descrito lesiones pulmonares
consecuentes a la hiperglicemia que se expresan por lo general en forma
subclinica. Estudios sobre funcionalismo pulmonar en pacientes diabéticos
tanto tipo 1 como tipo 2 han mostrado descenso de las capacidades y
volimenes pulmonares.* Sin embargo, poco se conoce sobre el impacto de
estos cambios en la evolucion de los pacientes y en la calidad de vida de los
mismos, motivo por lo que surge la siguiente interrogante:

¢En qué estado se encuentra el funcionalismo pulmonar en los pacientes
diabéticos que acuden a la consulta externa de Medicina Interna de la
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera” en el periodo septiembre 2014-
marzo 20157
Hace mas de 25 afios Schuyler y col.® investigaron sobre la funcién pulmonar
en 11 jovenes diabéticos tipo 1 y 11 sujetos de la misma edad, sanos, que
representaban el control. Este estudio fue el primero en analizar aspectos
como elasticidad pulmonar, capacidad de transferencia de mondéxido de
carbono (CO) volumenes absolutos y funcion pulmonar segun valores
espirométricos, dentro de sus conclusiones resalta la disminucion de la
elasticidad pulmonar en aquellos diabéticos relacionando esta con defectos
en la configuracion de las proteinas elasticas del pulmén, proponiendo asi al
pulmén como érgano diana de la DM. Sugiriéndose a los diabéticos como

grupo de riesgo para el desarrollo de patrones respiratorios obstructivos.>



% encontraron disminucién en la elasticidad

Asimismo, Sandler y col.

pulmonar, ademas de disminucion en la transferencia de monodxido de
carbono (CO) con disminucion del volumen de sangre a nivel capilar
pulmonar, en 40 pacientes entre 15 y 60 afios de edad comparados con
grupo control. Se propone que la capacidad de transferencia de CO es
significativamente afectada por la injuria al endotelio subsecuente a la DM.®
En el Copenhagen City HeartStudy’ se analizaron los cambios de la CVF y
VEF;, al inicio del estudio y tras varios afios de seguimiento, en 280
diabéticos tipo 2. Se encontré una disminucion ligera de ambas mediciones
respecto a los no diabéticos, mas marcada en quienes recibian insulina.
A su vez, el FraminghamHeart Study® fue un proyecto que estudié a 3254
individuos y en el que se concluyé que los pacientes diabéticos tenian
menores CVF y VEF; que los no diabéticos, finalmente el Fremantle Diabetes
Study, con una muestra inicial de 495 individuos con diabetes tipo 2
demostré que la reduccion de los voliumenes pulmonares y la limitacion al
flujo aéreo son complicaciones crénicas de la diabetes.

Asi mismo la Asociacién Colombiana de Medicina Interna® en su articulo
diabetes mellitus tipo 2 y deterioro de la funcion pulmonar, establece
mediante un estudio observacional transversal en 262 diabéticos y 262
controles sanos, que los diabéticos tuvieron menor VEF; y CVF que los
pacientes sin diabetes y mayor relacion VEFi/CVF que los controles sin
diabetes.

Se han descrito diferentes tipos de DM segun el contexto fisiopatolégico en
gue la enfermedad se desarrolla. La DM tipo 1 representa el 5-10% de los
pacientes diabéticos, ocurre durante las dos primeras décadas de la vida,
también conocida como diabetes juvenil, o insulinodependiente. Resulta
como consecuencia de la destruccion de las células 3 del pancreas mediada
por mecanismos autoinmunes, lo que traduce una secrecién muy disminuida

o nula de insulina.!



La DM tipo 2, representa 90-95% de los pacientes diabéticos, también
denominada diabetes del adulto o no insulinodependiente, el evento
fisiopatolégico reside en la resistencia periférica por parte de los tejidos a la
accion de la insulina aunada a la disminucion de la secrecion de dicha
hormona por parte del pancreas, se encuentra intimamente relacionada a la
obesidad.*

La diabetes gestacional definida como un estado de intolerancia a los
hidratos de carbono de severidad variable, que se inicia 0 se reconoce por
primera vez durante el embarazo, no excluyendo la posibilidad que se trate
de una diabetes preconcepcional, siendo esta condicion independiente del
requerimiento o no de insulina para su control y de la persistencia o no del
trastorno una vez resuelto el embarazo.™®

Estan descritos otros tipos de diabetes los cuales representan porcentajes
menores en comparacion con los anteriormente nombrados, entre estos se
pueden mencionar: Diabetes medicamentosa, diabetes neonatal transitoria y
permanente y aquellas secundarias a traumatismos, infecciones o procesos
neoplasicos™.

Dentro de los criterios diagnoésticos fijados por la Asociacion Americana de
Diabetes(ADA, siglas en inglés) en el 2014 se encuentran:

1. Hemoglobina glicosilada Alc mayor o igual a 6,5%, realizado en un
laboratorio que use el método certificado y estandarizado por el
programa nacional de estandarizacion de hemoglobina glicosilada y
estandarizado segun el ensayo control de diabetes y sus
complicaciones (2 DCCT assay).

2. Glicemia en cualquier momento del dia mayor a 200 mg/dl.
(11,2mmol/l, con sintomatologia sugestiva de diabetes (pérdida de
peso, polifagia, poliuria, polidipsia).

3. Glicemia en ayuna mayor a 126 mg/dl (7,0mmol/l).



4. Glicemia mayor a 200 mg/dl (11,1 mmol/l) después de la prueba de
tolerancia oral a la glucosa usando una carga de 75 gramos de
glucosa.

La espirometria es un estudio a través del cual se realiza la medicion de las
magnitudes absolutas; de las capacidades y volimenes pulmonares, y la
rapidez con que los flujos pueden movilizarse. Dentro de esta, pueden
identificarse diversos parametros: Volumen de reserva inspiratorio y
espiratorio, (VRI y VRE, respectivamente) Capacidad vital, (CV) capacidad
vital forzada,(CVF) Volumen residual, (VR) Capacidad pulmonar total,
(CPT)Volumen espiratorio forzado (VEF) y Volumen espiratorio forzado en 1
segundo (VEF;) identificandose gracias a estos, tres tipos de patrones
respiratorios patoldgicos: Restrictivo, obstructivo y mixto.**

La disminucién del funcionalismo pulmonar a causa de patrones restrictivos
se encuentra asociada a DM tipo 2, varias teorias han intentado vincular
dicha relacion a través de alteraciones a nivel de las vias metabolicas y
aumento de predictores de inflamacion pulmonar como lo soninterleuquina 6
(IL6) y Proteina C Reactiva (PCR).*?

La hiperglicemia sostenida creciente es una de las causas principales para
desarrollar macroangiopatia pulmonar, se ha demostrado que en este evento
fisiopatoldgico intervienen mecanismos de glicosilacion no enzimatica de
proteinas tisulares y disminucion de la accion del sistema antioxidante
protector.*Adicionalmente la neuropatia que se desarrolla en la DM podria
causar disfuncion de los masculos respiratorios trayendo como consecuencia

alteracionesfuncionales pulmonares.*



Objetivo General

Evaluar el funcionalismo pulmonar en los pacientes diabéticos que acuden a

la consulta externa de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera en el periodoseptiembre 2014-marzo 2015.

Objetivos Especificos

1.

Distribuir los pacientes diabéticos segun edad, sexo e indice de masa
corporal.

Clasificar el funcionalismo pulmonar en los pacientes diabéticos
integrantes de la muestra.

Correlacionar tiempo de evolucion de DM con grado de afectacion en
cuanto a funcionalismo pulmonar.

Establecer sintomatologia y relacionarla con el funcionalismo
pulmonar.

Relacionar el funcionalismo pulmonar con el tipo de Diabetes Mellitus.

Relacionar el funcionalismo pulmonar con el tipo de tratamiento.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio correlacional, transversal, prospectivo y no
experimental.

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes diabéticos que
acudieron a la consulta externa de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” en el periodo septiembre 2014-marzo 2015.

La muestra fue no probabilistica, intencional, integrada por 129 personas,
entre ellas,70 pacientes diabéticos que acudieron a la consulta externa de
Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera” en el periodo
septiembre 2014-marzo 2015 y aceptaron participar voluntariamente en el
estudio previa firma de una carta de consentimiento informado (Anexo A),
siempre que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: ser
diabéticos, edad comprendida entre 20 y 65 afos.

Asimismo se establecieron como criterios de exclusion: Pacientes con
habitos tabaquicos, infecciones respiratorias cronicas o0 agudas,
antecedentes de exposicion a biomasa, antecedentes de traumatismos o
cirugias toracicas, antecedente de cardiopatia isquémica y enfermedad renal
cronica en hemodialisis.

De igual manera se constituyéo un grupo control de 59 pacientes no
diabéticos, atendidosen el mismo periodo y consulta, quienes aceptaron su
participacion voluntaria.

Se recolect6 la informacién mediante una ficha de registro de datos (Anexo
B), contentiva de las variables estudiadas y disefiada por el autor.Para el
diagnostico se realiz6 una espirometria a cada paciente del estudio, Se
utilizé un espirbmetro marca MIR modelo Spirobank Il, para medir el grado de

efectividad y rapidez del pulmén a la hora de vaciarse.



Los datos se procesaron con el programa PAST version 2.17cy se presentan
en tablas de distribucién de frecuencias y de asociacion. Se corroboro el
ajuste de las variables cuantitativas a la distribucibn normal mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que, en su mayoria, se describen con
media y desviacién estdndar. EI IMC no se adpatd a la distribucion
gaussiana, por lo que se describe con la mediana y los percentiles 25y 75.

Se busco asociacion entre la presencia de diabetes y el patron espirométrico
con el chi cuadrado (x?) corregido de Yates, con un grado de libertad en
tablas tetracoricas. Se compararon las medias de los valores de edad y de
las variables espirométricas de los pacientes segun fueran diabéticos o no,
utilizando la prueba t de Student para muestras independientes y los valores
de IMC entre los grupos con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. Se
buscé correlacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y las variables
espirométricas con el coeficiente de correlacién por rangos de Spearman (p).
Se estimo el riesgo relativo mediante el odds ratio (OR) con sus respectivos
intervalos para un 95 % de confianza. Para todas las pruebas se asumio un

nivel de significancia de P < 0,05.

RESULTADOS



La muestra fue de 129 personas, las cuales tuvieron un promedio de edad de
54,5 afios, desviacion estandar de 8,3 afios, minimo 26 y maximo 65; 70
diabéticos tipo 2 (54,3 %) y 59 no diabéticos (45,7 %) del grupo control.

Los 70 pacientes diabéticos tipo 2 tuvieron un promedio de edad de 54,6
afos, desviacion estandar de 7,24 afios, edad minima de 32 y maxima de 65
afos. Por su parte, los 59 pacientes no diabéticos del grupo control tuvieron
un promedio de edad de 54,37 afos, desviacion estandar de 8,78 afios, edad
minima de 26 y maxima de 65 afos, sin diferencias estadisticamente
significativas entre las edades de ambos grupos (t = - 0,15; P = 0,87).

El IMC no se adapt6 a la distribucion normal, tuvo un valor minimo de
17,90 Kg/m?, maximo de 47,96, la mediana fue 27,7, siendo el percentil 25 de
24,49 y el percentil 75 se ubic6 en 32,1 Kg/m?. Entre los diabéticos tipo 2, el
IMC tuvo un valor minimo de 17,90 Kg/m?, maximo de 47,25, la mediana fue
27,56, siendo el percentil 25 de 24,74 y el percentil 75 se ubicé en 30,08
Kg/m?. Los pacientes no diabéticos tuvieron el IMC con un valor minimo de
19,23 Kg/m?, méximo de 47,96, la mediana fue 28,45, siendo el percentil 25
de 19,23 y el percentil 75 se ubicé en 47,96 Kg/m?, sin que se comprobaran
diferencias estadisticamente significativas entre los valores de IMC de los
grupos en estudio (Prueba de Mann-Whitney: P = 0,804).

Entre los 70 pacientes diabéticos, 77,1 % (54) eran del sexo femenino y
entre los 59 no diabéticos 76,3 % (45) eran mujeres, sin diferencias
estadisticamente significativas (Z = 0,09; P = 0,46).

En la Tabla 1 se puede apreciar que 43,4 % de los pacientes tenian entre
53y 61 afios, sin asociacion estadisticamente significativa (x> = 3,85; 4 g.l.; P
=0,42).

Entre los diabéticos, 74,3 % (52) tenian 50 afios 0 mas y en el grupo
control, 81,4 % (48) tenian por lo menos 50 afios, sin asociacidon

estadisticamente significativa (x°= 0,55; 1 g.l.; P = 0,45).
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No hubo asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes y la
presencia de sobrepeso u obesidad en los pacientes estudiados (Tabla 2: x?
=0,70; 1 g.l; P=0,39).

La asociaciéon entre la presencia de diabetes y el diagnéstico nutricional
antropomeétrico permitié evidenciar que 48,6 % de los diabéticos tenian
sobrepeso mientras solo 23,7 % de los pacientes del grupo control presento
sobrepeso, sin asociacion estadisticamente significativa (x> = 10,85; 5 g.l.; P
= 0,054).

De los 70 pacientes diabéticos, 21,4 % (15) tuvieron un patron
espirométrico de restriccion leve y 8,6 % (6) presentaron restriccion
moderada. Solo un paciente del grupo control (1,7 %) presento un patron de
restriccion leve.

Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
diabetes y la de un patrén espirométrico restrictivo (x*> = 16,18; 1 g.l.; P <
0,001). Entre los pacientes diabéticos, el riesgo de presentar patrén
restrictivo fue 24,85 veces mayor que el de los pacientes del grupo control,
siendo el hallazgo estadisticamente significativo (Tabla 4: OR = 24,85; IC
95%: 3,22 — 121,51).

Los promedios de CVF y VEF; de los pacientes diabéticos fueron
menores pero sin diferencias estadisticamente significativas respecto a los
del grupo control. Por otro lado, el promedio de VEF;/CVF de los diabéticos
fue significativamente mayor que el del grupo control (Tabla 5: T = 6,05; P <
0,001).

58,9 % de los pacientes presentd algun tipo de concomitantes, los cuales
se desglosaron de la siguiente manera: 48,1 % (62) eran hipertensos, 3,1 %
(4) tenia hipotiroidismo, 2,3 % (3) presentaban la asociacién de hipertension
arterial e hipotiroidismo, presentando un paciente (0,8 %) algun
concomitante, entre ellos, hipertension/epilepsia, hipertensién/psoriasis,
trastorno del ritmo tipo fibrilacion auricular, migrafia, gastritis, sindrome de

ovario poliquistico y dislipidemia.
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La comparacion de las variables espirométricas entre diabéticos vy
controles segun la presencia o no de concomitantes se resume en la Tabla 6.
Se puede apreciar que el promedio del VEF;/CVF fue significativamente
mayor entre los diabéticos respecto a los controles, independientemente si
tenian o no patologias concomitantes.

67,1 % de los diabéticos (47) presentaron alguna patologia concomitante
mientras 49,2% (29) de los controles tuvieron algin concomitante, sin
asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes y patologia
concurrente (x°=3,57; 1 g.l.; P = 0,059).

Mediante el coeficiente de correlacibn por rangos de Spearman se
evidencio que el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 tuvo
correlaciones débiles y sin significancia estadistica con las variables
espirométricas, entre ellas, con la CVF (p =-0,08; P =0,47), con el VEF; (p =
- 0,04; P =0,68) y con el VEF1/CVF(p = 0,01; P =0,91).

Los pacientes con algun tipo de sintoma respiratorio fueron los diabéticos.
De los 27 que refirieron disnea, 33,3 % present6 algun grado de restriccion
en la espirometria. No existio asociacion estadisticamente significativa entre
los sintomas y el patrén espirométrico (Tabla 7: x*= 11,55; 6 g.l.; P = 0,97).
Se evidencié una asociacion entre la presencia de sintoma respiratorio con
un patron restrictivo en la espirometria (Tabla 8: x*= 6,64; 1 g.l.; P = 0,01). El
riesgo de presentar un patron restrictivo entre los sintomaticos (todos
diabéticos) fue 3,73 veces mayor que entre los asintomaticos, siendo
estadisticamente significativo (OR = 3,73; IC 95 %: 1,44 — 9,6).

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento
para la diabetes (hipoglicemiante oral, insulina, mixto o sin tratamiento) y la
existencia de patron restrictivo, ni entre la presencia de control metabdlico de
la glicemia (glicemia plasmatica en ayuna entre 80-130 mg/dl.)*® y el patrén
espirométrico (P > 0,05). 16,7 % de los pacientes controlados
metabdlicamente tuvieron patron restrictivo mientras 34,6 % de los no

controlados presentaron restriccion en la espirometria (P > 0,05).
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DISCUSION

La DM desde sus inicios ha representado un gran reto para la comunidad
médica, siempre teniendo como objetivo enlentecer la progresién de la
misma para asi evitar sus complicaciones. El efecto sobre retina rifidn y
cerebro es ampliamente conocido, sin embargo su afeccién a nivel pulmonar
ha sido poco estudiada. En el presente estudio se evaluaron 129 pacientes
gue estuvieron dispuestos a participar y a su vez cumplieron con los criterios
de exclusién e inclusién requeridos. La comparabilidad de los grupos se
evidencié en tanto que los 70 pacientes diabéticos tipo 2 tuvieron un
promedio de edad de 54,6 afios yel promedio de edad del grupo control fue
de 54,37 afos;en ambos grupos predomino el sexo femenino, 77,1% en el
grupo de los diabéticos y 76,3% en los no diabéticos;el diagnostico
antropometrico mas comun fue sobrepeso en ambos grupos.

Los promedios de CVF y VEF; de los pacientes diabéticos fueron menores
respecto a los del grupo control. Similar a hallazgos evidenciados en el
Copenhagen City HeartStudy,®en el FraminghamHeart Study’ y en el articulo
de Ortiz y col., acerca de los cambios espirométricos relacionados con la
edad en pacientes diabéticos.*

El promedio de VEF;/CVF de los diabéticos fue significativamente mayor que
el del grupo control coincidiendo este dato con resultados aportados por la
Asociacion Colombiana de Medicina Interna, en su articulo “Diabetes mellitus
tipo 2 y deterioro de la funcién pulmonar”.’Por otro lado,al estudiar los
parametros espirométricos de forma individual también se observaron valores
promedios de CVF y VEFimenores en el grupo de los diabéticos

De los 70 pacientes diabéticos, 21,4 % tuvieron un patron espirométrico de
restriccion leve y 8,6 % presentaron restriccion moderada. El riesgo de
presentar patrén restrictivo fue 24,85 veces mayor en los pacientes

diabéticos al comprarlos con el grupo control. Resultados que contrastan con
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Schuyler y col.,’los cuales sugieren a los pacientes diabéticos como grupo de
riesgo para el desarrollo de patrones respiratorios obstructivos.

Mas de la mitad de los pacientes diabéticos presentd algun tipo de
enfermedad concomitante, siendo los mas importantes hipertension arterial e
hipotiroidismo. Siendo esta relacion un hallazgo no mencionado en los
estudios revisados.

Al correlacionar el tiempo de evolucion de la diabetes con los resultados
espirométricos obtenidos no se observé significancia estadistica,
coincidiendo este resultado con los evidenciados por Ortiz y col. en
referencia a cambios espirométricos relacionados con la edad en pacientes
diabéticos™®, donde se concluyd que el nimero de afios de ser diabético no
influyo sobre la funciéon pulmonar.

El riesgo de presentar un patron restrictivo entre los pacientes sintomaticos
(todos diabéticos) fue 3,73 veces mayor que entre los asintomaticos, relacion
gue tampoco se menciono en investigaciones precedentes.

No hubo asociacion entre el tipo de tratamiento para la diabetes vy la
existencia de alteracion del funcionalismo pulmonar,resultado que coincide
con los evidenciados por Restrepo y col. En referencia a comparacion del
funcionalismo pulmonar de pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a

tratamiento de insulina versus hipoglucemiantes orales.**
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio se encontr6 que existe relacion estadisticamente
significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y alteracion del funcionalismo
pulmonar dada por patrones restrictivos, al igual que promedios de CVF y
VEF; menores que en pacientes no diabéticos y relacion VEF:/CVF mayor en
comparacién al grupo control. Por otra parte,no se evidencio relacién entre el
tiempo de evolucién de la diabetes y la presencia de un patron espirométrico
restrictivo.

Se recomienda realizar estudios mas profundos en cuanto a la relacién
entre DM y deterioro de funcionalismo pulmonar.De igual forma incluir dentro
del protocolo de cuidado de pacientes diabéticos la evaluacion del
funcionalismo pulmonar para de esta manera prevenir una de las
complicaciones mas frecuentes en este grupo de pacientes como lo son las
infecciones respiratorias bajas. Se sugiere relacionar neuropatia diabética
periférica y del tronco con alteracion en el funcionalismo pulmonar, en
busqueda de un mejor entendimiento de la problematica neuromuscular que

afecta a este grupo de pacientes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio hago constar que autorizo al investigador a incluirme en la

investigacion titulada “Evaluar funcionalismo pulmonar en los pacientes

diabéticos que acuden a la consulta externa de Medicina Interna de la

Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejeraen el periodo septiembre 2014-marzo

2015” y he sido previamente informado de:

Los beneficios y conocimientos que podrian aportar mi participacion.

La explicacion previa de los procedimientos que se emplearan en el
estudio, tales como calculo de indice de masa corporal obtenido por el
pesoy latalla y espirometria.

Por lo tanto acepto los procedimientos a aplicar, considerandolos inocuos
para la salud y acepto los derechos de:

Conocer los resultados que se obtengan

Respeto a la integridad fisica y moral

Retirarme en cualquier momento del estudio si tal es mi deseo.

Nombre: Edad

Cl:

Firma:

Investigadora responsable:

Dr. Abel Fernandez. ClI: Firma:

(Anexo B)

Ficha de registro de datos
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Nombre

Edad (afios)

Sexo

Talla (m)

Peso (Kg)

indice de Masa Corporal (Kg/m?)

Tiempo diagnosticado con DM

¢Presenta usted algin tipo de
sintomatologia respiratoria? De ser

asi describa cual.

Tos, disnea, intolerancia al decubito,

alergia, otros.

Tipo de tratamiento que recibe

Insulina/ Hipoglicemiantes orales

Resultado de la espirometria
CVF

VEF;

VEF,/CVF

Patron espirométrico

Obstructivo
Restrictivo

Normal




Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun la presencia de diabetes y edad,
consulta externa de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera septiembre 2014 marzo 2015.

Grupos de edad (afios)

Total
26a34 35a43 44a52 53a6l 62a65
_ n 2 5 11 30 11 59
Presencia  NO o 1,6% 39% 85% 23,3% 85% 457%
de diabetes S n 1 6 21 26 16 70
% 0,8% 4,7% 16,3% 202% 12,4% 54,3%
n 3 11 32 56 27 129

Total % 23% 85% 248% 434% 20,9% 100%

Fuente: Datos de la investigacion
X°=3,85:4g.l.;P=0,42
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Tabla 2
Asociacion entre la presencia de diabetes y sobrepeso u obesidad, en
pacientes de laconsulta externa de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera periodo septiembre 2014 marzo 2015.

Presencia de Sobrepeso u Obesidad

Total
No Si
No n 21 38 59
Presencia de % 35,6% 64,4% 100,0%
diabetes S n 19 51 70
% 27,1% 72,9% 100,0%
Total n 40 89 129
% 31,0% 69,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
x*=0,71;1g.l; P=0,39
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Tabla 3
Asociacion entre la presencia de diabetes y diagnostico nutricional por
antropometria, en pacientes de laconsulta externa de Medicina Interna
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera periodo septiembre 2014 marzo 2015.

Diagnéstico por antropometria

Delgadez Normopeso Sobrepeso Obes| Obesll Obeslll Total

NG n 0 21 14 14 6 4 59

Diabetes % 0,0% 35,6% 23,7% 23,7% 10,2% 6,8% 100%
S 1 18 34 8 4 5 70

% 1,4% 25,7% 48,6% 114% 57% 7,1% 100%

n 1 39 48 22 10 9 129

Total
% 0,8% 30,2% 37.2% 17,1% 7,8% 7,0% 100%

Fuente: Datos de la investigacion
X°=10,85; 5g.l.; P = 0,054



Tabla 4
Asociacion entre la presencia de diabetes y el patrén espirométrico, en
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pacientes de la consulta externa de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera periodo septiembre 2014 marzo 2015.

Patron espirométrico

Normal Restriccion Leve o Total
Moderada
NG n 58 1 59
Presencia de % 98,3% 1,7% 100,0%
diabetes S n 49 21 70
% 70,0% 30,0% 100,0%
Total n 107 22 129
% 82,9% 17,1% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

x°=16,18; 1g.l.; P < 0,001

OR =24,85; IC 95%: 3,22 — 121,51



24

Tabla 5
Comparacion de medias de variables espirométricas en pacientes diabéticos
y del grupo control de la consulta externa de Medicina Interna Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera periodo septiembre 2014 marzo 2015.

Desviacion
_ _ . Diabetes Media i T P

Variable espirométrica estandar
No (n=59) 96,28 11,29

CVF(%) ) 1,93 0,055
Si(n=70) 90,81 20,20
No (n=59) 95,29 11,88

VEF; (%) ) 0,64 0,52
Si(n=70) 93,47 19,61
No (n=59) 93,35 8,91

VEF,/CVF (%) 6,05 <0,001
Si(n=70) 101,83 6,58

Fuente: Datos de la investigacion



Tabla 6
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Comparacion de medias de variables espirométricas segun la presencia de

concomitantes, en pacientes diabéticos y del grupo control de la consulta

externa de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera periodo

septiembre 2014 marzo 2015.

Presencia de

Presencia

Desviacion

i . Medi , P
concomitantes de diabetes edia estandar
No (n = 30) 97,36 11,66
CVF (%) 2,03 0,049
Si (n = 29) 95,17 10,98
No(n=30) 95,14 12,45
No VEF; (%) 1,19 0,23
Si (n=29) 95,45 11,48
VEF./CVF No (n = 30) 91,54 8,29
442 <0,001
(%) Si (n = 29) 95,22 9,27
No (n = 23) 88,55 18,01
CVF (%) ] 0,87 0,38
Si (n=47) 91,91 21,29
] No (n = 23) 90,13 18,01
Si VEF;1 (%) ] 0,08 0,93
Si (n =47) 95,10 20,33
VEF/CVF No (n = 23) 100,88 6,62
3,87 <0,001
(%) Si (n =47) 102,29 6,58

Fuente: Datos de la investigacion
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Tabla 7
Asociacion entre los sintomas y diagnostico por espirometria, en pacientes
de la consulta externa de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera periodo septiembre 2014 marzo 2015.

Diagndstico por espirometria
Restriccion Restriccion ~ Total

N [
orma Leve Moderada
_ n 81 7 3 91
Niega
% 89,0% 7,7% 3,3% 100,0%
_ n 18 6 3 27
Disnea
% 66,7% 22.2% 11,1% 100,0%
Sintomas
n 7 2 0 9
Tos seca
% 77,8% 22.2% 0,0% 100,0%
Tos con n 1 1 0 2
expectoracion % 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
n 107 16 6 129
Total
% 82,9% 12,4% 4.7% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
x°=1155;69.;P =097



Tabla 8
Asociacion entre la presencia de sintomas y el patron espirométrico, en
pacientes de la consulta externa de Medicina Interna Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera periodo septiembre 2014 marzo 2015.

Patron espirométrico

Restriccion Total
Normal Leve o Moderada
Ausente 81 10 o1
Presencia de % 89,0% 11,0% 100,0%
sintomas Presente n 26 12 38
% 68,4% 31,6% 100,0%
Total n 107 22 129
% 82,9% 17,1% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion
X*=6,64;1g.l; P=0,01
OR =3,73; IC 95 %: 1,44 — 9,65
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