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Resumen

Fundamento: la diabetes mellitus es una enfermedad
de primera importancia en el mundo. Es un problema
comun de salud en la tercera edad y un factor de riesgo
de ateroesclerosis.

Objetivo: describir el comportamiento de algunos
factores de riesgo de ateroesclerosis y enfermedades
consecuentes en pacientes diabéticos de la tercera
edad.

Métodos: estudio de serie de casos, realizado durante
el periodo de julio a noviembre del 2012 en 47
pacientes de la tercera edad con diabetes mellitus,
pertenecientes al policlinico Rubén Batista Rubio de la
provincia de Holguin. Las variables incluidas fueron:
sexo, edad, factores de riesgo de ateroesclerosis y
enfermedades consecuentes.

Resultados: predomind el sexo femenino con un 72,30
%. EI 57,44 % de la poblacién estuvo en el grupo de 60
a 65 afos. Los factores aterogénicos mas frecuentes
fueron: la hipertensién arterial con un 87,23 % vy los
altos niveles de colesterol con 74,47 %. La cardiopatia
isquémica con 48,94 %, la enfermedad arterial
periférica y la retinopatia, ambas con un 27, 66 %,
fueron las enfermedades consecuentes a la
ateroesclerosis mas encontradas.

Conclusiones: dentro los gerontes diabéticos
predominaron las féminas y los que tenian entre 60 y
65 afos, hipertensos y con altos niveles de colesterol.
La cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial
periférica y la retinopatia emergieron como
enfermedades consecuentes de la diabetes mellitus y la
ateroesclerosis.
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Abstract

Background: diabetes mellitus is a major health
concern worldwide. It is a common health problem in
the elderly and a risk factor for atherosclerosis.
Objective: to describe some risk factors for
atherosclerosis and its consequential diseases in
diabetic elderly patients.

Methods: a case series study involving 47 elderly
patients with diabetes mellitus was conducted in the
Ruben Batista Rubio Polyclinic in the province of Holguin,
from Julio to November 2012. Variables analyzed
included: sex, age, risk factors for atherosclerosis and
its consequential diseases.

Results: female sex prevailed in the research,
accounting for the 72,30 %; 57,44 % of the population
was included in the group aged 60 to 65 years.
Hypertension (87,23 %) and high cholesterol levels
(74,47 %) were the most common atherogenic factors
for atherosclerosis. Ischemic heart disease (48,94 %),
peripheral arterial disease and retinopathy both with
27,66 %, were the most frequent diseases
consequential to atherosclerosis.
Conclusions: among elderly patients, female sex
prevailed as well as those between 60 and 65 years old
with hypertension and high cholesterol levels. Ischemic
heart disease, peripheral arterial disease and
retinopathy emerged as diseases consequential to
atherosclerosis and diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad
que rapidamente ha tomado proporciones de
pandemia, por lo que se ha convertido en la
principal causa de morbilidad y mortalidad en
paises occidentales. La incidencia y prevalencia
de la enfermedad ha aumentado en las décadas
recientes y se espera que este incremento
continte.'?

A nivel mundial, cada afio 3,2 millones de
muertes son atribuidas a la diabetes, lo que
equivale a una de cada 20 muertes, 8700
muertes cada dia y seis cada minuto; por lo
menos una de cada diez se producen en adultos
de 35 a 64 afos de edad. Al menos 171 millones
de personas en el mundo tienen diabetes. Es
probable que para el 2030 esta cantidad
aumente a mas del doble. En los paises en vias
de desarrollo el nimero de personas con
diabetes aumentard un 150 % en los préximos
25 afios.**

Algunos estudios evidencian que en Cuba la
diabetes mellitus (DM) es la octava causa de
muerte, con una tasa de prevalencia de 3,44 por
100 habitantes, con predominio en el sexo
femenino.” Datos estos que no difieren de los
observados en la provincia de Holguin y
especificamente en la poblacién del municipio de
Cacocum.

Los sujetos con DM tienen un riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV) de
2 a 4 veces mas que lo observado en la
poblacién general, de similar edad y sexo, riesgo
gque se mantiene después de ajustar para otros
factores clasicos de riesgo cardiovascular.® En
este sentido, las complicaciones cardiovasculares
atribuibles a la ateroesclerosis, a nivel coronario,
cerebrovascular y vascular periférico, son
responsables del 70-80 % de todas las causas de
muerte en los sujetos con diabetes, y
representan mas del 75 % del total de
hospitalizaciones por complicaciones diabéticas.’

El diabético desarrolla ateroesclerosis en forma
acelerada cuando se comparan los resultados
hallados en estudios con personas no diabéticas,
lo cual se debe a un trastorno metabdlico
generalizado que incluye: hiperglucemia,
resistencia a la insulina, dislipidemia, pérdida de
la funcidn reguladora del endotelio, tendencia a
la vasoconstriccion y a un estado protrombético.
Las principales complicaciones son: la
enfermedad arterial coronaria, enfermedad

vascular periférica y la enfermedad vascular
cerebral.®

La sociedad contemporanea se ha convertido en
una sociedad con predominio de personas de la
tercera edad. Se estima que para el afio 2025 Ia
poblacién mayor de 65 anos del planeta se
duplicard de 390 millones a 800. En América
Latina y el Caribe la transicién demogréfica, de
comienzo reciente, se caracteriza por su rapidez.
En 1950 solo el 5,4 % de la poblacidon tenia 60
afos 0 mas, en 2002 se estim6 el 8 %, mientras
que para 2025 se calcula el 12,8 % de la
poblacién en este grupo y para el 2050 el 22 %,
de manera que en un siglo el porcentaje de
adultos mayores se duplicard. Cuba es uno de los
paises latinoamericanos mas envejecidos. Se
estima que para el aflo 2025 este grupo ocupara
el 20,1 % de la poblacién total.**

De todos es conocido el impacto que sobre la
sociedad tiene el envejecimiento progresivo de la
poblacién. Esta realidad tiene trascendencia por
si misma pero aln mas si se suma la morbilidad
de las enfermedades crénicas no transmisibles,
entre ellas la diabetes mellitus y su relacién con
la ateroesclerosis.

Por tales razones el objetivo de esta
investigacién es: describir el comportamiento de
algunos factores de riesgo de ateroesclerosis y
enfermedades consecuentes en pacientes
diabéticos de la tercera edad.

METODOS

Se realiz6 un estudio de series de casos en el
consultorio perteneciente al policlinico Rubén
Batista Rubio del municipio Cacocum, en la
provincia de Holguin, durante el periodo de julio
a noviembre del 2012.

El universo estuvo constituido por 47 pacientes
diabéticos mayores de 60 afios. Por la cantidad
de pacientes incluidos en el estudio se trabajé
directamente con el universo, eliminando asi el
posible error derivado de la seleccién de una
muestra.

Se estudiaron variables como: el sexo, edad,
factores de riesgo aterogénicos y enfermedades
consecuentes. La informacién fue recogida a
partir de las historias clinicas familiares e
individuales de los pacientes. Los resultados se
presentan en tablas mediante nimeros absolutos
y porcentaje. A lo largo de toda la investigacion
se respetaron los principios éticos de los
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pacientes.
RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes pertenecia al sexo
femenino. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los
pacientes segln sexo

Pacientes

Sex0 diabéticos

MNo. %%

Femenina 34 72,30

Masculing 13 27,66

Total 47 100

Predominaron los pacientes entre los 60 a 65
anos con 57, 44 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes

sequn edad
Pacientes
Grupos etarios diabéticos
No. %
60 — 65 27 57,34
66 - 70 12 25,53
70 y mas B 17,03
Total 47 100

Predominaron la hipertension arterial (87,23 %) y
la hipercolesterolemia (85,11 %) como factores
de riesgo aterogénico. (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes

diabéticos segin factores de riesgo
aterogénicos
Factores de riesgo Pacientes
aterogénicos diabéticos
No. %o
Malnutricién por 14 29,79
EXCES0
Hipercolesteralemia 40 85,11
Habito de fumar 22 45,81
Sedentarismo 14 29,79
Hipertensidn arterial 41 87,23
Alcoholismo 2 2,26

Las enfermedades consecuentes presentadas
fueron: la cardiopatia isquémica, enfermedad
arterial periférica y retinopatia. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes segln
enfermedades consecuentes
Pacientes
Enfermedades consecuentes a diabéticos
la ateroesclerosis No. o
Cardiopatia isquémica 23 48,94
Nefropatias 12 25,53
Enfermedad cerebrovascular 12 25,53
Enfermedad arterial periférica 13 27,66
Retinopatias 13 27,66
DISCUSION

Como resultado a las politicas de salud
desarrolladas en nuestro pais, la esperanza de
vida de nuestra poblacién es cada vez mayor,
esto se ha convertido en causa de aumento de
las enfermedades crdnicas no transmisibles,
dentro de las cuales sobresale la diabetes
mellitus.

Varios estudios demuestran cémo este sindrome
heterogéneo es hoy una de las enfermedades
mas frecuentes. Yanes Quesada y col.*? sefialan
que la frecuencia de diabetes mellitus en la
tercera edad se debe: a la disminuciéon de la
actividad fisica, al aumento del tejido adiposo, la
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disminucién de la secrecién de insulina, el
aumento de la resistencia a la insulina y por la
ingestién de farmacos (diuréticos, esteroides,
fenitoina, niacina, efedrina, entre otros), que son
hiperglucemiantes debido a las enfermedades
coexistentes.

Los resultados encontrados en este estudio son
similares a los hallados por otros autores,** con
un predominio del sexo femenino, porque
demograficamente existen mdas féminas que
hombres. Es conocido ademas que en las
mujeres después de la quinta década de la vida
ocurren trastornos provocados por los cambios
hormonales que favorecen la obesidad y el
sedentarismo, cambian su estilo de vida y
presentan malos habitos dietéticos que pueden
favorecer la aparicion de esta enfermedad.
También coinciden los resultados de este estudio
en relacién a la edad, pues predominan los
pacientes con edades superiores a los 60 afos.

Es importante sefialar que la poblacién de este
estudio es rural, sobre la cual actlan factores
sociodemograficas que pueden incidir en que se
encuentren resultados diferentes a estudios en
poblaciones urbanas. Pero existe similitud de
criterios sobre el estudio de las variables sexo y
edad en el comportamiento de la diabetes
mellitus, resultados estos que se evidencian en
otras investigaciones.*

Al hacer un andlisis de los factores de riesgo
aterogénicos que con mayor frecuencia se
encuentran en el adulto mayor diabético de
nuestra area de salud encontramos que la HTA
resulta la mds frecuente. La HTA se comporta
como una afeccion sistémica, varios estudios
reconocen que la hipertensién arterial y la
ateroesclerosis interactian de modo muy variado.
La aterosclerosis, al reducir la elasticidad de las
grandes arterias, provoca hipertensién sistélica y
esta empeora la aterosclerosis. En estudios
donde se ha aplicado el sistema aterométrico a
pacientes con hipertensién arterial se
encontraron que son mayores los indices de
obstruccién y estenosis. La hipertension se
asocia con la edad y en ciudades desarrolladas
con la obesidad, esto implica un riesgo
cardiovascular potencial.”® Los resultados de este
estudio son similares a los de Diaz-Perera y col.
que encontraron cémo la HTA, la malnutricién
por exceso y los habitos sedentarios son factores
aterogénicos frecuentes en la diabetes mellitus.’

En la poblacién de Cacocum es precisamente la
HTA el mayor problema de salud que se ha

identificado en los Ultimos afios, por tal razén se
presenta en mayor medida en un grupo
importante de pacientes diabéticos. La
hipertensién arterial aparece a partir de que el
sujeto adquiera una mayor edad, lo cual se
evidencia con el aumento de las cifras de presion
diastélica y sobre todo la sistélica, esto puede
ocurrir hasta los 80 afios del paciente. Por otra
parte es significativo reconocer la presencia de
un grupo de pacientes con malnutricién por
exceso (sobrepeso y obesidad) lo cual se
convierte en un comun factor para la génesis de
hipertensién arterial y de diabetes mellitus.

Otro factor de riesgo encontrado con frecuencia
fueron los niveles altos de colesterol. La
resistencia a la insulina es probablemente el
nucleo de los mecanismos fisiopatolégicos de la
dislipidemia diabética, aunque es dificil
demostrar esta asociacion en términos de
causa-efecto. Varios son los fendmenos que
intervienen en la aparicion de la dislipidemia
posprandial diabética: un incremento de la
sintesis hepatica de VLDL debido a una mayor
disponibilidad de acidos grasos, como
consecuencia de un aumento de la lipolisis, y a
una mayor actividad de la lipasa hepatica, y
también una disminuciéon de su degradacién
como consecuencia de la reduccién de la
actividad de la lipoproteinlipasa. Por otro lado,
también se producen alteraciones en el
metabolismo de las lipoproteinas, que
contribuyen a crear un estado proaterogénico: un
aumento de la sintesis hepatica de apoproteina
B100, la aparicién de lipoproteinas ricas en
triglicéridos con presencia de abundante
apoproteina E, lo cual determina una mayor
captacion de estas lipoproteinas por el
macréfago, modificaciones en la apoproteina Al
de las HDL, lo cual la torna menos eficaz para
retirar el colesterol de los tejidos, la aparicion de
LDL pequefias y densas, un aumento en el
aclaramiento plasmatico de las HDL y una
elevacion de la lipoproteina (a).***

Estos resultados son similares a los encontrados
por otros autores.7,10 Es importante mencionar
que los valores de colesterol después de la HTA
fue el factor mas frecuente con una cifra
importante, estos resultados son superiores a los
encontrados por De la Paz Castillo en su estudio:
Factores de riesgo en adultos mayores con
diabetes mellitus donde encuentra dislipidemias
en nueve pacientes.

En lo referido a las enfermedades consecuentes
a la ateroesclerosis se encontré que las
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enfermedades identificadas esta investigacién
coinciden con otros desarrolladas en nuestro pais.?**
La cardiopatia isquémica resulté la mas
frecuente, similar resultado encontrado por otros
autores. o137

La literatura nacional e internacional revisada
refiere que la enfermedad coronaria, es sin
dudas, el problema clinico mas relevante de la
aterosclerosis en los individuos diabéticos.
Multiples estudios epidemioldgicos han mostrado
qgue la angina, el infarto agudo del miocardio
(IAM) y la muerte cardiaca subita son mas
frecuentes en los pacientes diabéticos que en la
poblacion general. La explicacién estd en que
existe una serie de factores propios de la DM
como: hiperglucemia, glicosilacién de
lipoproteinas, aumento del estrés oxidativo,
insulinorresistencia y sindrome metabdlico,
alteraciones de la coagulacién, disfuncidn
endotelial, inflamacién crénica, microalbuminuria
y otros, que se asocian, con mucha frecuencia, a
la diabetes como la hipertensién arterial y la
dislipidemia, que favorecen el proceso
arteriosclerotico.'® 222

Otras de las enfermedades encontradas con
frecuencia fue la insuficiencia vascular periférica,
lo cual coincide con otras investigaciones.?® La
diabetes mellitus estd muy relacionada con la
enfermedad vascular periférica, que afecta sobre
todo los territorios arteriales aorto-iliacos, por lo
gue produce isquemia en tejidos irrigados vy
mayor riesgo de amputacion de los miembros
inferiores.?®

De igual forma un grupo importante de pacientes
presentaron retinopatia. Esta afeccién constituye
una complicacién microangiopatica crénica de la
diabetes mellitus, y es la principal causa de
ceguera en los pacientes que padecen la
enfermedad. Es conocido que esta complicacion
puede aparecer como resultado a la interaccién
de varios factores aterogénicos como un mal
control de la glucemia, las dislipidemias entre
otros.*

Este estudio revelé que cerca del 30 % de
nuestros pacientes presentaban esta
complicacién, es importante sefialar ademas que
varios de ellos son hipertensos, padecimiento
que acelera la afectacién de la retina.

Dentro los gerontes diabéticos predominaron las
féminas y los que tenian entre 60 y 65 afos,
hipertensos y con altos niveles de colesterol. La
cardiopatia isquémica, la enfermedad arterial

periférica y la retinopatia emergieron como
enfermedades consecuentes de la diabetes
mellitus y la ateroesclerosis.
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