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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbi-mortalidad en la
poblacion diabética; La aterosclerosis es la causa de este padecimiento, el
proceso en el paciente diabético es precoz y agresivo y el principal lecho vascular
comprometido es el arbol coronario y el compromiso de flujo al tejido miocardico
que puede dar lugar a la aparicién de isquemia y necrosis. Estas complicaciones
representan el 70% de los eventos cardiovasculares en el paciente diabético.
Propésito: Realizar una revision bibliografica sobre los fenédmenos vinculados con
la presencia de enfermedad arterial coronaria. Conclusiones: La Diabetes
Mellitus tipo 2 puede considerarse un equivalente coronario que conlleva un
importante riesgo de enfermedad cardiovascular tanto por si sola como combinada
con otros factores de riesgo como la hipertension arterial y la dislipidemia.
Asimismo, la Enfermedad Coronaria tiene una alta prevalencia en la poblacién
diabética tipo 2 y comparativamente con la no diabética su frecuencia aumenta
considerablemente.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedad Coronaria, Aterosclerosis.
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ABSTRACT

The cardiovascular disease is the main cause of morbi-mortality in diabetic
population. The atherosclerosis is the cause of this pathology, this process in
diabetic patient is precocious and aggressive, the main vascular layer affected is
the coronary tree and the commitment of flux to the miocardic tissue can produce
isquemic and necrosis. These complications represent 70% of cardiovascular
events in diabetic patient. Purpose: To make a documentary review about the
phenomenon related to the presence of coronary arterial disease. Conclusions:
Diabetes Mellitus Type 2 can be considered a coronary equivalent that carries a
significant risk factors such as hypertension and dyslipidemia. Also Coronary
Disease has a high prevalence in type 2 diabetic populations and in comparison
with no diabetic, its frequency increases considerably.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Coronary Disease, Atherosclerosis.
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Introduccion.

En las ultimas décadas se ha evidenciado un aumento alarmante en la prevalencia
de la Diabetes Mellitus a nivel mundial, segun cifras de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el afio 2012 existian mas de 347 millones de personas
con diabetes en el mundo.("

A partir de datos parciales recolectados en algunas zonas de varios paises, el
numero de personas que padecian diabetes en el continente americano se estimé
en 33 millones en 2000, de las cuales 13 millones vivian en América Latina y el
Caribe. Las proyecciones indican que en 2030 esta cifra ascendera a 67 millones,
de las cuales 33 millones corresponderan a América Latina y el Caribe.®

Es importante destacar que el término Diabetes Mellitus describe un desorden
metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta
de defectos en la secrecion y/o accidn de la insulina.® Esta patologia se clasifica
en dos tipos principales: la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) que aparece con mayor
frecuencia durante la infancia o la adolescencia, y la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) que esta relacionada con la obesidad e inactividad fisica.®

En este sentido cabe mencionar que La Diabetes Mellitus tipo 2 es la forma mas
frecuente de diabetes, casi siempre se manifiesta con un comienzo insidioso.
Aunque puede presentarse en cualquier etapa de la vida, generalmente comienza
después de los 40 afios.®

Por su parte, la poblacion venezolana no escapa a esta realidad, aunque no se
cuenta con estadisticas oficiales, cifras de Fenadiabetes reportan que hay cerca
de 1.800.000 venezolanos diabéticos, de los cuales 90% corresponde al tipo 2 de
la enfermedad, antiguamente denominada diabetes del adulto.®

El estudio de Framingham demostré que la presencia de esta patologia elevaba
de forma considerable el riesgo cardiovascular.(”)

De igual manera, la Diabetes es un importante factor pronéstico que se asocia a
una mayor extension de la enfermedad coronaria, con un curso mas agresivo y

una morbi- mortalidad mas elevada que en pacientes coronarios no diabéticos.(”)



Asimismo, la enfermedad coronaria es tres veces mas frecuente en poblacién
diabética, comparativamente con la poblacion no diabética y la mortalidad
cardiovascular en estos pacientes es tan alta como la de los no diabéticos que han
tenido un infarto del miocardio.®

Evidentemente, la sociedad venezolana como cualquier otra sociedad del mundo,
esta experimentando los efectos negativos de la industrializacién y el ritmo de vida
acelerado, dedicando poco tiempo a la planificacion en aspectos tan relevantes
como lo son: La alimentacion, el ejercicio, el control del sobrepeso, siendo estos
los principales factores de riesgo predisponentes de esta enfermedad los cuales
pueden dar a lugar a las apariciones de factores mayores de riesgo
cardiovasculares; dentro de estos se encuentran los trastornos del metabolismo de
hidratos de carbono, hipertension arterial, obesidad y dislipidemia. El riego de
eventos coronarios en la poblacion es mayor al 20% en 10 afos. El riesgo de

muerte de la poblacion diabética es de un 80%.®)

Debe destacarse que segun el problema propuesto y el propdsito planteado, la
investigacion que aqui se presenta es de tipo documental, esta se define como el
proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de
datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros investigadores
en fuentes documentales.® Tal es el caso de este estudio, cuyos datos se

obtendran a través de una extensa revision bibliografica.

Por su parte el nivel que presenta esta investigacion es de caracter descriptivo,
este es definido como el proceso a través del cual se miden y evaluan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno o fendmenos a investigar
y consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fendbmeno o situacién concreta

indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores. ©



Desarrollo.

El término Diabetes Mellitus describe un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en
la secrecion y/o accion de la insulina. Los nuevos criterios para el diagndstico y
clasificacion de la Diabetes Mellitus fueron desarrollados casi simultaneamente por
un comité de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y por un
comit¢é asesor de la Organizacion Mundial de la Salud. ©
Por tal motivo, la clasificacion de la Diabetes Mellitus contempla cuatro grupos que
son: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, otros tipos especificos de Diabetes y
Diabetes gestacional.®

La triada fisiopatologica de la Diabetes Mellitus tipo Il incluye: en déficit de las
secreciones pancreaticas de la insulina y aumento de la produccién hepatica de la
glucosa (19

Con respecto al diagndstico de la Diabetes Mellitus, se puede utilizar cualquiera de
los siguientes criterios: 1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida
en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se
define como cualquier hora del dia sin relacién con el tiempo transcurrido desde la
ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen poliuria, polidipsia y
pérdida inexplicable de peso. 2. Glucemia en ayunas medida en plasma venoso
que sea igual o mayor a 126 mg/dl (7 mmol/l). En ayunas se define como un
periodo sin ingesta caldrica de por lo menos ocho horas. 3. Glucemia medida en
plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l) dos horas
después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG)®)

Por su parte, las complicaciones cronicas de esta enfermedad son de dos tipos:
macro y micro vasculares. Las primeras estan enmarcadas dentro de lo que se
conoce como enfermedad aterosclerética y sus complicaciones, mientras que las
segundas se refieren al dafio de sistemas organicos especificos, que resulta de

una serie de alteraciones bioquimicas, asociadas de manera estrecha a la
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hiperglicemia. Las lesiones cardiovasculares arterioscleroticas obedecen al
depdsito de colesterol en las arterias de gran y mediano calibre pudiendo
comprometer el flujo nutricio y al tejido independiente de su irrigacion. Los
principales lechos comprometidos son las arterias coronarias, carétidas y renales
en orden decreciente ©

En efecto, la aterosclerosis es la causa subyacente de la gran mayoria de los
casos de Enfermedad Coronaria que se define como las alteraciones cardiacas
secundarias a trastornos de la circulacidbn coronaria y es considerada una
enfermedad inflamatoria cronica, siendo la angina, el infarto del miocardio y la
muerte subita sus principales manifestaciones clinicas.(”)

Respecto a la definicion anterior, la angina de pecho es la manifestacion mas
tipica de la enfermedad coronaria, corresponde a un dolor o malestar, que
habitualmente es retroesternal, de caracter opresivo, que en un alto porcentaje de
casos puede irradiarse o localizarse en la region interescapular, cuello, mandibula,
hombros y brazos, caracterizado por la ausencia de necrosis tisular. En contraste,
el Infarto Agudo del Miocardio corresponde al cuadro clinico que acompana a la

necrosis miocardica, de origen isquémico.('"

En cuanto a la aterosclerosis se refiere, la teoria mas aceptada es la hipdtesis
oxidativa, mediada por acumulacién de particulas de colesterol LDL que se oxidan
y quedan retenidas en la tunica intima, iniciado un proceso inflamatorio e inmune.
Varios caminos conducen en la diabetes a la formacién de la placa
ateroesclerética. Los mecanismos mas destacados derivan de la hiperglicemia
aguda y crodnica, la resistencia a la insulina, el aumento de acidos grasos libres
con flujo hacia las visceras y la dislipidemia mixta, de perfil aterogénico
(hipertrigliceridemia, HDL disminuido y aumento de la proporcion de LDLs
pequefias y densas, facilmente oxidables)®

Asimismo, el Infarto al Miocardio junto a la angina inestable, constituyen el grueso
de los sindromes coronarios agudos. El Infarto al Miocardio da cuenta de la mayor
mortalidad en diabetes, mortalidad que es mayor en la fase aguda, dentro y fuera
del hospital, constituyendo un elemento prondstico clave. El diagndstico puede

pasar inadvertido en un primer momento porque el 25% de los de infartos en
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diabetes son silenciosos, retardando el inicio del tratamiento, por la mayor
frecuencia de infartos indoloros atribuido a neuropatia autonémica del corazén.
Ademas los sintomas atipicos como confusion, fatiga, disnea, nausea y vomito
observados entre el 30 y 40% de los casos dificultan el diagndstico oportuno.
También el infarto cardiaco agudo silente puede generar un episodio de
cetoacidosis diabética o insuficiencia cardiaca aguda o constituir un hallazgo en un
EKG de reposo. La magnitud de la hiperglicemia observada al ingreso en el Infarto
al Miocardio es un indicador prondstico.(1?)

Debe senalarse, que aproximadamente un tercio de los diabéticos presenta
isquemia silente. La dificultad para percibir el dolor de la angina en la Diabetes
Mellitus ocurriria por denervacion autondmica. La alteracion queda de manifiesto
al realizar técnicas cardiolégicas no invasivas que inducen isquemia. Los
episodios de isquemia silente pueden ser desencadenados por condiciones
minimas de ejercicio fisico o tensiones emocionales.('®

En tal sentido, es importante destacar que el adulto con Diabetes tipo 2 en
cualquier momento de su evolucion puede presentar una Enfermedad Coronaria y
el diabético tipo 1 lo hace generalmente con mas de 20 afos de evolucion.
Considerando la mayor prevalencia de la Enfermedad Coronaria en la Diabetes
Mellitus tipo 2, morbimortalidad elevada y cuadros clinicos atipicos, podria ser
riesgoso esperar la aparicion de sintomas clasicos para iniciar la pesquisa. Sin
embargo no contamos con evidencia que realizando estudios no invasivos de
isquemia en toda la poblacién diabética mejoren las expectativas y la calidad de
vida. Por lo tanto pareceria conveniente iniciar la pesquisa de Enfermedad
Coronaria en los individuos diabéticos mayores de 40 afios, sobre todo si hay
factores de riesgo clasico asociados.('4

Sin embargo, no existen buenos estudios prospectivos con EKG de reposo en
diabéticos, pero en general, se acepta que la presencia de ondas Q o de
alteraciones francas de ST - T, aun en ausencia de sintomas previos, deberia
obligar a una investigacion de posible Enfermedad Coronaria en los diabéticos. La
prueba de esfuerzo es util en pacientes de alto riesgo de Enfermedad Coronaria

para establecer el prondstico e identificar quienes se beneficiarian con mayores
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estudios para ir a revascularizacion en términos de mejorar la sobrevida.® En el
paciente asintomatico, que se puede ejercitar, que no tiene alteraciones basales
importantes del EKG, que no presenta enfermedad vascular en otros territorios, y
con pocos factores de riesgo asociado, la prueba de esfuerzo puede ser una
herramienta apropiada, puesto que una prueba de esfuerzo completamente
normal implica un buen prondstico a 8 anos. Si el resultado es positivo para
isquemia, o si los resultados son ambiguos, se debe refinar la investigacion con
otras pruebas, en lo posible, no invasivas.®13.15)

Por otro lado, para el paciente sintomatico, se ha supuesto que la prueba de
esfuerzo tiene el mismo rendimiento diagndstico en los diabéticos que en la
poblacion general. Este supuesto tiende a confirmarse en un estudio reciente, con
control angiografico. Para el diabético con sintomas que puedan sugerir una
Enfermedad Coronaria subyacente, la prueba de esfuerzo puede no ser el mejor
meétodo para demostrar isquemia y resultaria preferible un ecocardiograma de
estrés o un estudio isotépico de perfusion.(13.19)

Con respecto a lo antes planteado, es de vital importancia un diagnéstico confiable
y oportuno de enfermedad coronaria en pacientes diabéticos tipo 2, que permitan
efectuar estudios de prevalencia de dicha enfermedad en la respectiva poblacion.
En epidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcidn de individuos de un
grupo o una poblaciéon que presentan una caracteristica o evento determinado en
un momento o en un periodo determinado. En este tipo de estudio se examinan
las relaciones entre las enfermedades o entre las caracteristicas relacionadas con
la salud y otras variables de interés, del modo en que existen en una poblacién y
momento especifico. La presencia o ausencia de la enfermedad y de las otras
variables (o, si son de tipo cuantitativo, su nivel) se determinan en cada miembro
de la poblacién estudiada o en una muestra representativa en un momento
dado.(16)

No obstante, raras veces la prevalencia tiene interés directo en aplicaciones
etiologicas de la investigacion epidemioldgica. Puesto que la probabilidad de
sobrevivir (0 de curacion) afecta a la prevalencia, los estudios transversales o

estudios basados en casos prevalentes obtienen asociaciones que reflejan los
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determinantes de la supervivencia (la cura) una vez que se padece la enfermedad,
asi como las causas de tal enfermedad. Una supervivencia mejor, y por tanto, una
prevalencia mas alta, podrian estar realmente relacionadas con la accién de
factores preventivos que mitigasen de alguna manera la enfermedad, una vez que
se produjese.('”)

Con el objetivo de evaluar la prevalencia de enfermedad coronaria en pacientes
con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, fue efectuado en el afio 2006 en
Argentina un estudio de tipo retrospectivo y transversal, en el cual las variables de
analisis fueron: sexo, edad, indice de masa corporal, medidas de tensién arterial,
cifras de glucemia y tratamiento farmacolégico, donde se concluyé que la
frecuencia de enfermedad coronaria asociada a la Diabetes Mellitus tipo 2 fue del
39% siendo mas frecuente en mujeres y a partir de los 50 afios de edad. El
tratamiento mas utilizado fue la asociacién de dos hipoglucemiantes orales. Las
cifras de glucemia no cumplian con el objetivo terapéutico. La mayoria eran
obesos e hipertensos.('®)

Evidentemente, la prevalencia de enfermedad coronaria en la poblacidon diabética
es elevada, y si a esto le sumamos la existencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, la situacion empeora considerablemente. Los factores de riesgo
cardiovascular se definen como aquellos factores que aumentan la probabilidad de
sufrir un infarto de miocardio o un ictus cerebral. Los cinco de mayor prevalencia
son: hipertension, dislipidemia, diabetes, obesidad y tabaquismo.(®)

Asimismo, los factores de riesgo cardiovascular clasicos,(edad, sexo, tabaquismo,
hipertension, dislipidemia) con frecuencia preceden el diagnostico de Diabetes
Mellitus y tienden a sumarse, cobrando gran importancia como determinantes de
enfermedad ateroesclerdtica. Otros factores propios de la Diabetes Mellitus
contribuyen a aumentar el riesgo Cardiovascular: antigiedad > 15 afos,
hiperglicemia persistente, microangiopatia (microalbuminuria, insuficiencia renal,
retinopatia) y obesidad visceral.®)

En referencia a lo expuesto anteriormente, la hiperglucemia se define como el
aumento de las cifras de glucemia por encima de los valores de referencia.

Investigaciones epidemiologicas prospectivas de cohorte concluyen que el riesgo
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cardiovascular menor se observa con glucemia entre 70 mg/dl y 90 mg/dl,
concentracion denominada Optima. La glucemia como factor de riesgo
cardiovascular se manifiesta en el estado prediabético, con cifras claramente
inferiores a las de la diabetes establecida.(?®)

En el mismo orden de ideas, la dislipidemia, definida como una alteracion en la
cantidad de triglicéridos y lipoproteinas a nivel sanguineo,('®)se encuentra
asociada a colesterol HDL bajo y particulas LDL pequefias y densas que
constituyen el patron lipidico mas frecuente de la Diabetes Mellitus tipo 2. Las
personas con diabetes deberian mantener los niveles mas bajos posibles de
colesterol LDL vy triglicéridos y los mas altos de HDL por su riesgo cardiovascular
alto. Después de los grandes ensayos controlados con estatinas en prevencion
primaria y secundaria en subgrupos de anadlisis de pacientes no diabéticos y
posteriormente en diabéticos, ha quedado en evidencia el efecto protector de
estos farmacos y en cierta medida los niveles para iniciar la intervencion y las
metas a conseguir.®

Ahora bien, la microangiopatia que se define como una alteracion de los capilares,
arteriolas y vénulas de todo el organismo, caracterizada por un engrosamiento de
la membrana capilar con depdsito de sustancia hialina, es otro factor de riesgo
cardiovascular propio de la Diabetes Mellitus, y se encuentra intimamente
relacionada con la hipertensién arterial, predominando la hipertension sistolica. La
hipertensién no controlada, aumenta y acelera las complicaciones micro y macro
vasculares. El diabético hipertenso tiene el mismo riesgo que el hipertenso con
enfermedad ateroesclerdtica establecida para desarrollar complicaciones
cardiovasculares. (7)

Puesto que el diagnostico de enfermedad coronaria generalmente viene
acompafado de sintomatologia por parte del paciente, en los casos en los que no
existe clinica aparente, es necesario el empleo de técnicas como la tomografia
axial computarizada multicorte (TAC-M), la misma es una técnica no invasiva que
permite visualizar las arterias coronarias y detectar en ellas la presencia de
lesiones. Se trata por lo tanto, de una coronariografia no invasiva.?") Su empleo

ha facilitado el estudio no invasivo del territorio coronario a través de la
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determinacion del score Agatston, asi como la reconstruccion de este sector
vascular después de la inyeccion de contraste radiografico.(??)

Tal es el caso de un estudio reciente efectuado en Espafia en el afno 2013 cuyo
principal objetivo fue: Describir la prevalencia de Enfermedad Coronaria no
diagnosticada en un grupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sin clinicas
urgente de la misma, diagnosticada mediante TAC-M y compararla con un grupo
de pacientes no diabéticos. La conclusién desprendida de esta investigacion
sefala que la prevalencia de Enfermedad Coronaria en diabéticos tipo 2 fue de

50% frente a un 8% en poblacion no diabética.(??)
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Conclusién y Recomendaciones.

En sintesis, la Diabetes Mellitus tipo 2 se ha convertido en uno de los problemas
sanitarios mas graves de nuestro tiempo. Su alta prevalencia a nivel mundial la
convierte en una enfermedad de proporciones epidémicas. A través de la revision
documental y bibliografica realizada, se puede concluir que esta patologia conlleva
un importante riesgo de enfermedad cardiovascular tanto por si sola como
combinada con otros factores de riesgo como la hipertension arterial y la
dislipidemia. Estas complicaciones cardiovasculares, que ocurren ya incluso con
valores de glucemia por debajo de los actuales valores diagnosticos de Diabetes,
suponen una mayor discapacidad, disminucién de esperanza de vida y costes
econdmicos relacionados con dicha patologia.

Cabe agregar que la Diabetes tipo 2 es un importante factor prondstico que se
asocia a una mayor extension de la enfermedad coronaria, con un curso mas
agresivo y una morbimortalidad mas elevada que en pacientes coronarios sin
diabetes.

En efecto, los trabajos de investigacion citados en la presente monografia
responden afirmativamente a la interrogante inicial. La Diabetes Mellitus tipo 2
puede considerarse un equivalente coronario. A pesar de que ambos estudios
fueron realizados en distintos paises y bajo diferentes criterios, estos han arrojado
resultados bastante similares: La enfermedad coronaria tiene una alta prevalencia
en la poblacién diabética tipo 2 y comparativamente con la no diabética su
frecuencia aumenta considerablemente.

Igualmente, en base a los referentes tedricos se puede afirmar que los factores de
riesgo cardiovascular cobran un rol muy importante en la Diabetes en términos de
su identificacion y manejo, por el gran rendimiento que ha logrado su control en
prevencion primaria y secundaria. La Enfermedad Coronaria en estos pacientes
sigue un curso clinico particular, diferente al de los no diabéticos y por tanto, el
clinico debe tener un elevado indice de sospecha para establecer el diagndstico

precoz y el criterio para solicitar examenes que con el menor riesgo establezcan el
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diagnostico preciso y en forma oportuna, para decidir con el mejor juicio el
tratamiento mas apropiado para el caso que se analiza.

Es conveniente recordar que nuestro pais no cuenta con cifras oficiales que
identifiquen la prevalencia actual de la Enfermedad Coronaria en pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2. Sin informacion de este tipo, resulta
imposible evaluar el comportamiento de esta enfermedad y su repercusion real en
la calidad de vida de la poblacién venezolana.

De acuerdo a la investigacion efectuada, existen numerosas bases cientificas y
médicas para poder afirmar que la poblacion diabética tiene una alta tasa de
mortalidad por eventos de tipo cardiovascular, razén por la cual se hace imperiosa
la necesidad de sugerir y recomendar la realizacion de estudios de tipo
transversales o de prevalencia de las patologias ya mencionadas, que arrojen
resultados oficiales que permitan el establecimiento estadistico del riesgo
poblacional para ese grupo de pacientes a nivel nacional.

Ademas de lo anteriormente sefalado, estudios transversales de caracter oficial
serviran como punto de partida para la implementacion de campafias de
concientizacion y prevencion por parte del estado, en beneficio de los pacientes

diabéticos y de la poblacion venezolana en general.
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Anexos.

Ejemplo de un libro con Autores, estilo
Vancouver

o] [

Padrini F, Lucheroni M. T. El gran libro de
los aceites esenciales. Barcelona: De
Vecchi; 1996. —

Fecha de Lugar de
publicacion

publicacion

OTRO EJEMPLO DE ARTICULO DE REVISTAS

| Titulo del articulo |

Morén Rodriguez F, Martinez Torres M, Mordn
Pinedo D. Disminuciéon del trdnsito intestinal
en ratones por tintura de guayaba (Psidium
guajava L.) oral.Rev Cubana Plant Med. 1999;

3(2):54-56. \
30
| volumen || numero | -
| Titulo de la revista |
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Ejemplo de una publicacién periédica consultada
electréonicamente, estilo Vancouver

Editorial | Titulo

| Tipo de

soporte

Lugar de

publicacion

!

Ciencia Digital [en linea]. Espaia:
Servicios Periodisticos y Multimedia;

2002. [fecha de acceso 19 de octubre de
2004]. URL disponible en:

http://www.cienciadigital.net/junio2002/fnot

icia_esa.html

Fecha de publicacion |

Disponibilidad
y acceso

Fecha de
consulta

Ejemplo de un Articulo consultado en una publicaciéon
peridédica electronicamente, estilo Vancouver

Titulo de
revista

publicacio’/nJE articulo

Pereira J. E. /Apostando al futuro. RELI
[en linea]. 2002. [fecha de acceso 5 de
jUIiO de 2003]’85(1 O)’36‘\‘ Numero de paginas |

Disponible en: http://MF

Fecha de
consulta

eli.org
Tipo de Disponibilidad Volumen
soporte y acceso y numero
de revista
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Tabla I. Distribucion de nimero de casos, porcentajes e intervalos de confianza de 95% segun las variables es
tudiadas en pacientes con DBT 2 y EC.

L VARIABLES N°DE CASOS PORCENTAJE IC 95%
SEXO
Mujeres 34 60,71% 47.63-72.42%
Hombres 22 39.29% 27.58-52.37%
EDAD
<40 3 5,36% 1.84-14.61%
40-49 8 14,29% 7.42-25.74%
50-59 25 44,64% 32.39-57.59%
59-69 16 28,57% 18.42-41.48%
>70 4 7.14% 2.81-16.98%
GLUCEMIA
<70 1 1,79% 0.32-9.45%
70-110 8 14,29% 7.42-25.74%
110-200 31 55,36% 42.41-67.61%
>200 16 28,57% 18.42-41.48%
HTA
Si 34 60,71% 47.63-72.42
No 22 39,29% 27.58-52.37%
IMC
Normopeso (>24,9) 2 3.57% 0.98-12.12%
Sobrepeso (25-29,9) 15 26,79% 16.96-39.59%
Obesidad (30-39,9) 32 57,14% 44.14-69.23%
Obesidad mérbida (>40) 7 12,50% 6.19-23.63%
TRATAMIENTO i S
1 Hipoglucemiante 2 39 29"% 15.52-37.69%
2 Hipoglucemiantes 6 10.71% 27.58-52.37%
3 Hipoglucemiantes 12 21 ) 43% 5-21.47%
Hipoglucemiante + Insulina 2 3 57% 12.71-33.82%
Insulina (monodroga) ' 0.98-12.12%
Revista de Posgrado de la VIa Catedra de Medicina. N° 200 — Abril 2010 5
Resultados TAC-M segun presencia de DM tipo 2
Diabéticos tipo 2 No diabéticos p
Score Agatston 278,3 £ 235,8 128,3 +249,0 p = 0,007
[Score Agatston > 400 |[13 (32,5%) |[4 (10%) [p=0027 |
[EC significativa I[20 (50%) |[8 (20%) [p=0,0009 |
[Placas vulnerables |9 (26,5%) |8 (33,3%) [p=0770 |
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