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Riesgo cardiovascular alto y muy alto asociado a indice
albuminuria/creatinuria en diabetes tipo 2

High and Very High Cardiovascular Risk Associated with Albuminuria/Creatinuria

Ratio in Type 2 Diabetes

Risco cardiovascular alto e muito alto associado & relacdo albumindria/creatindria no diabetes tipo 2

Rocio G. Santana-Tapia,* Josseph Medina-Alfaro.**
DOI: 10.62514/amf.v27i3.152
Resumen

Objetivo: Determinar la asociacién de riesgo car-
diovascular alto y muy alto por Globorisk con indice
albuminuria- creatinuria en pacientes que viven con
Diabetes tipo 2. Métodos: Se realiz6 un estudio des-
criptivo, observacional, transversal, prospectivo en el
Hospital General de Zona/ Medicina Familiar No.12
de Lazaro Cardenas, Michoacan. México del Instituto
Mexicano del Seguro Social; en 375 derechohabientes
con diabetes tipo 2, de febrero 2024 a febrero 2025.
Resultados: Se estudiaron 375 pacientes con Diabe-
tes, edad promedio de 62 + 8 aflos, con Riesgo Cardio
Vascular alto y muy alto por Globorisk, no se encon-
tré asociacién significativa con Indice Albuminuria/
Creatinuria (RACU) (p=0.5). Se observé un predomi-
nio de RACU levemente incrementada (48.5%), con
un Globorisk muy alto (59%). Conclusiones: Nuestro
estudio mostré que el 55% de los pacientes con Glo-
boRisk alto y muy alto presentan RACU moderada y
altamente incrementada. Los resultados sugieren que
el uso de GloboRisk en combinacién con el RACU
proporciona un enfoque integral para evaluar el dafio
endotelial y su afeccién érganos dianas en pacientes
diabéticos, como factores prondsticos.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, Enfermeda-
des cardiovasculares, Factores de riesgo de enferme-
dades cardiacas.

Abstract

Objective: To determine the association of high and
very high cardiovascular risk by Globorisk with al-
buminuria-creatinuria ratio in patients living with
type 2 Diabetes. Methods: A descriptive, observatio-
nal, cross-sectional, prospective study was conduc-
ted at the General Hospital / Family Medicine No.
12 of Lazaro Cardenas, Michoacan, Mexico, of the
Mexican Social Security Institute; in 375 beneficiaries
with type 2 diabetes, from February 2024 to February
2025. Results: 375 patients with type 2 diabetes were
studied, average age 62 + 8 years, with high and very
high Cardiovascular Risk by Globorisk, no signifi-
cant association was found with the Albuminuria/
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Creatinuria Ratio (RACU) (p = 0.5). A predominan-
ce of slightly increased RACU (48.5%) was observed,
with a very high Globorisk (59%). Conclusions: Our
study showed that 55% of patients with high and very
high GloboRisk had moderately and highly increased
RACU. The results suggest that using GloboRisk in
combination with RACU provides a comprehensive
approach to assessing endothelial damage and target
organ involvement in diabetic patients as prognostic
factors.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Cardiovascular
diseases, Heart Disease Risk Factors

Resumo

Objetivo: Determinar a associacgdo de risco cardio-
vascular alto e muito alto pelo Globorisk com a razao
albuminuria-creatiniria em pacientes portadores de
diabetes tipo 2. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo, observacional, transversal e prospectivo
no Hospital Geral de Zona/Medicina de Familia n°
12 de Lazaro Cardenas, Michoacdn, México, do Ins-
tituto Mexicano de Seguridade Social; em 375 bene-
ficidrios com diabetes tipo 2, de fevereiro de 2024 a
fevereiro de 2025. Resultados: Foram estudados 375
pacientes com diabetes, com idade média de 62 + 8
anos, com risco cardiovascular alto e muito alto pelo
globorrisco. Nao foi encontrada associagéo significa-
tiva com a razdo albumindria/creatintria (RACU) (p
= 0,5). Observou-se predominio de RACU levemen-
te aumentada (48,5%), com globorrisco muito alto
(59%). Conclusoes: Nosso estudo mostrou que 55%
dos pacientes com GloboRisk alto e muito alto apre-
sentaram RACU moderada e altamente aumentada.
Os resultados sugerem que o uso do GloboRisk em
combinacdo com RACU proporciona uma aborda-
gem abrangente para avaliar o dano endotelial e o en-
volvimento de 6rgaos-alvo em pacientes diabéticos,
como fatores progndsticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Doencgas

Cardiovasculares, Fatores de Risco para Doencas
Cardiacas.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de defuncién en el mundo y cobran 17.9 mi-
llones de vidas cada afio.! La diabetes tipo 2 (DT2),
se asocia a mayor riesgo cardiovascular (RCV). La
principal causa de morbimortalidad en los pacientes
que viven con DT2 es la enfermedad cardiovascular
(ECV). El 75% de las muertes en personas con DT2
son causadas por ECV.2 Se considera que su presen-
cia triplica el riesgo de mortalidad cardiovascular y
duplica el riesgo de mortalidad total en comparacién
con la poblacién sin esta enfermedad.? Cerca del 80%
de los fallecimientos en pacientes que viven con DT2,
se deben a una complicacién de tipo cardiovascular,
de los cuales el 40% corresponden a enfermedad co-
ronaria isquémica y el 10% a isquemia cerebral.* La
evaluacion del riesgo cardiovascular es fundamental
para la prevencion de las enfermedades cardiovas-
culares, las cuales constituyen una de las principales
causas de mortalidad.> Algunas guias de manejo de
DT2 han utilizado herramientas para valorar el riesgo
cardiovascular usando predictores.®

Existen varios métodos para calcular el riesgo car-
diovascular, sin embargo, unas de las herramientas,
validadas en poblacién mexicana, es la escala Glo-
borisk, el cual es un instrumento con una precisién
diagnéstica superior al 70%. 7 Globorisk es una he-
rramienta que estima el riesgo cardiovascular a diez
afios en personas que no han presentado un ataque
cardiaco o accidente cerebrovascular y considera
para ello diversas variables como la edad, la cual se
toma a partir de los 40 y hasta los 75 aios, sexo, ta-
baquismo, diabetes, presion arterial sistdlica entre
otros. Se clasificé el riesgo cardiovascular muy alto
mayor a 10%, alto de 5 a 10%, moderado de 1 a 5% y
bajo, menor a 1%.8 Globorisk tiene dos versiones: una
basada en mediciones de laboratorio (Globorisk-la-
boratory y otro basado Unicamente en mediciones
de consultorio, que son mediciones que no requie-
ren andlisis de sangre (Globorisk-office). Globo-lab
utiliza informacion sobre edad, sexo, PAS, diabetes,
tabaquismo y colesterol total. En el modelo Globo-
risk-Office, el indice de masa corporal reemplaza el
colesterol total y diabetes.® La microalbuminuria esta
considerada un marcador de riesgo cardiovascular y
renal, la evidencia cientifica sugiere que la microalbu-
minuria es un factor de riesgo cardiovascular global,
de modo que su presencia en los pacientes sugiere
una supervivencia inferior tanto en diabéticos como
no diabéticos especialmente.'’ Las investigaciones
indican que la presencia de microalbuminuria, es un
marcador de cuatro veces mas riesgo de muerte por
ECV.! Esta alteracién refleja dafo vascular y es un
marcador temprano de enfermedad arterial, princi-
palmente de disfuncién endotelial.'?

En la valoraciéon del riesgo cardiovascular glo-
bal se debe incluir la presencia o ausencia de
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microalbuminuria, ya que existen datos en la literatu-
ra que indican que este pardmetro puede ser un pre-
dictor de riesgo mejor que los niveles de colesterol.
13 Por ende, afadir la albuminuria, como hicieron las
directrices de la European Society of Cardiology (ESC
2021) sobre prevencién CV, podria mejorar la preci-
sion de la estratificacién del riesgo cardiovascular.
El objetivo de este estudio es determinar la asocia-
cién que existe de riesgo cardiovascular alto y muy
alto por Globorisk-Office con el indice albuminuria/
creatinuria en pacientes que viven con DT2 con mds
de 10 afios de diagnostico.

Métodos

Estudio de tipo descriptivo, observacional, prospec-
tivo, transversal en pacientes que viven con DT2 del
Hospital General de Zona/ Medicina Familiar No.12
(HGZ/MF No 12) durante el periodo comprendido
de febrero 2024 a febrero 2025. El muestreo fue no
probabilistico con un tamafio de muestra de 375 pa-
ciente que acudieron a recibir atencién al HGZ/MF
No. 12. Se incluyeron pacientes de ambos sexos entre
40 a 75 afios, con > 10 afos de diagndstico de DT2,
excluyendo pacientes con antecedente de enferme-
dad coronaria establecida, enfermedad cerebrovas-
cular establecida, pacientes con infecciones de vias
urinarias sintomaticas y pacientes con encuestas in-
completas, que no desearon participar en el estudio o
que fallecieron durante el periodo de realizacion del
estudio.

Las variables que se estudiaron fueron: riesgo car-
diovascular por Globorisk-Office, indice albuminuria
y creatinuria y variables sociodemogrificas. Se aplicé
una encuesta de datos sociodemogréficos y clinicos,
como: edad, ocupacidn, escolaridad, estado civil; para
la estimacién de riesgo cardiovascular se realizé una
encuesta de disefio propio con las variables de la cal-
culadora de Globorisk-Office. Se calculd el indice al-
buminuria-creatinuria con expresion de resultado en
mg/g. Se estimo la tasa de filtrado glomerular (TFG)
por medio de la ecuaciéon CKD-EPI 2021. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante medidas de tendencia
central como, media + desviacion estdndar, para va-
riables cuantitativas, mientras que para las variables
discretas o cualitativas se usaron frecuencia con su
respectivo porcentaje y para la asociacién de varia-
bles la prueba no paramétrica x”. Las cifras estadisti-
camente significativas fueron las que se asocian a un
p valor <0.05. El trabajo fue evaluado y aprobado por
el comité local de Etica e Investigacién en Salud del
IMSS (R-2023-1603-007). A todos los participantes
se les dio a conocer el objetivo de la investigacién y
su participacion previo a consentimiento informado.

Resultados

Se estudiaron 375 pacientes con DT2, edad prome-
dio de 62 + 8 afios. En la Tabla I se muestra que la
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Tabla I. Caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de los participantes del HGZ/MF No 12 de Lazaro

Cardenas, Michoacan (n= 375).

Frecuencia Porcentaje
Moderado 65 17.3%
CLASIFICACION DE RIESGO CAR- Y
DIOVASCULAR POR GLOBORISK | -*%° 108 28.8%
Muy alto 202 53.9%
i i Levemente incrementada 182 48.5%
CLASIFICACION DE INDICE ALBU- . o
MINURIA-CREATINURIA Moderadamente incrementada 166 44.3%
Altamente incrementada 27 7.2%
Mujer 214 57.10%
SEXO
Hombre 161 42.90%
Ama de casa 156 41.60%
Empleado 100 26.70%
. Desempleado 6 1.60%
OCUPACION
Campesino 6 1.60%
Jubilado 104 27.70%
Comerciante 3 0.80%
Analfabeta 65 17.20%
Primaria 97 25.90%
Secundaria 102 27.20%
ESCOLARIDAD
Preparatoria 82 21.90%
Licenciatura 28 7.50%
Posgrado 1 0.30%
Soltero 15 4%
Casado 261 69.60%
Union libre 21 5.60%
ESTADO CIVIL
Separado 18 4.80%
Divorciado 5 1.30%
Viudo 55 14.70%
Controlada 128 34.10%
CONTROL DE GLUCOSA
Descontrolada 247 65.90%
Si 34 8.50%
TABAQUISMO
No 34 91.50%
Bajo peso 2 0.50%
Normal 65 17.30%
) Sobrepeso 160 42.70%
CLASIFICACION DE IMC
Obesidad grado | 111 29.60%
Obesidad grado Il 30 8%
Obesidad grado IlI 7 1.90%
Normal o elevado 168 44.90%
Ligeramente disminuida 108 28.80%
i Ligeramente a moderadamente disminuido 39 10.40%
DA Moderadamente a gravemente disminuida 38 10.10%
Gravemente disminuida 20 5.30%
Insuficiencia renal 2 0.50%

HGZ/MF No 12= Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.12. IMC= indice de Masa Corporal. TFG=Tasa de Filtrado Glomerular.
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mayoria de los participantes presentaron riesgo car-
diovascular muy alto con un 53.9%, identificindose
predominio en el indice albuminuria-creatinuria le-
vemente incrementada (48.5%). En cuanto a las ca-
racteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
participantes; se detecté un predominio del sexo mu-
jer, ocupacion ama de casa, escolaridad secundaria y
estado civil, casado. Con respecto a las caracteristi-
cas clinicas, se observé prevalencia de no fumadores,
descontrol glucémico, sobrepeso y una TFG normal
o elevado.

El tiempo promedio del diagnéstico de DT2 fue
de 15 anos, con HbAlc 9%, un peso de 74.3 Kg, y talla
de 1.6 m. E1 59% (n= 222) eran portadores de Hiper-
tensién Arterial Sistémica con un tiempo de evolu-
cién de 12 afos y una presidn sistdlica promedio de
124 mmHg. El Riesgo Cardiovascular fue alto, con
una media de 11% y el Riesgo Absoluto de Cardio-Re-
nal (RACU) fue de 170 mg/g, con una creatinina ba-
sal de 1mg/dl, como se senala en la Tabla II.

Tabla II. Caracteristicas clinicas

MEDIA DE + MiNIMO MAXIMO

Afios de diagnéstico de DT2 15 5.5 10 37
HBA1C (%) 9% 4% 5% 13%
Peso (kg) 74.39 13.69 40 134
Talla (m) 1.60 0.08 1.40 1.80
Afios de diagndstico de HTA 12 6.4 1 35
Presion sistélica (mmHg) 124.61 13.49 100 180
Globorisk (%) 11% 6% 1% 30%
RACU (mg/qg) 170.97 742.33 2.46 9827.59
Creatinina (mg/dl) 1.03 0.69 0.30 2.30
IMC (Kg/m?) 29.05 478 16.02 53.68

HbA1c= Hemoglobina glicada. Kg= Kilogramo. m= metro. HTA= Hipertension Arterial
Sistémica. mmHg= milimetros de mercurio. A/C= albuminuria/creatininuria. mg/dl=
miligramos sobre decilitro, mg/g miligramo sobre gramo.

Tabla III. Asociaciéon de RCV alto y muy alto por
Globorisk con Indice A/C en pacientes que viven
con DT2.

Variable Frecuencia p Valor (<0.05)
RCV alto n=108 p=0.5
RCV muy alto n=202 p=0.5

x* de Pearson y gl de 2.

De acuerdo al Riesgo Cardio Vascular (RCV) alto
y muy alto por Globorisk, no se encontré asocia-
cién con el Indice Albuminuria/Creatinuria en los
pacientes que viven con Diabetes Tipo 2. Tabla III
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Discusion

Tao et al. en un estudio de 2023"* identificaron que
la albuminuria en pacientes que viven con DT2 es
un factor de riesgo independiente asociado a enfer-
medad cardiovascular. Asi, pacientes con una excre-
cién nula de albimina tienen un menor riesgo CV
que aquellos con una pérdida franca de albiimina en
orina, correlaciondndose con nuestro estudio, ya que
tampoco se observé esta asociacion, en nuestro caso
con el riesgo cardiovascular alto y muy alto. Bharat A.
y Kashinath N. en 2022'¢ respaldan esta observacion,
ya que encontraron que niveles elevados de albumi-
nuria son indicadores tempranos de dano endotelial
en pacientes diabéticos y estan relacionados con un
mayor riesgo de eventos cardiovasculares. Ademads,
enfatizan que el monitoreo de albuminuria mejora la
prediccion del riesgo cardiovascular.

En el anilisis de un estudio de cohorte en Buenos
Aires, Argentina en el 2024 con 270 pacientes que vi-
vian con diabetes, Dieuzeide G. et al."” identificaron
que el 46% de la poblacién presentaron normoalbu-
minuria (<30 mg/g), 47% microalbuminuria (30 a 300
mg/g) y 7% macroalbuminuria (>300 mg/g), que en
comparacion con nuestro estudio, de 375 pacientes,
encontramos datos similares, debido a que el 49% de
los pacientes estudiados tenfa un indice albuminuria
creatinuria levemente incrementada (<30 mg/g), el
44% moderadamente incrementada (30 a 300 mg/g)
y un 7 % altamente incrementada (>300 mg/g). Asi-
mismo, Obrador G. et al. ¥ en un estudio realizado
en la realizado en la Ciudad de México (2024), con
450 participantes, encontraron que el 62 % de su
poblacién, tenia un indice albuminuria creatinuria
levemente incrementada, mientras que el 27% mo-
deradamente incrementada y el 10% altamente in-
crementada, al igual que en nuestro estudio donde la
mayoria de nuestra poblacién se encontraba con un
indice levemente incrementado, seguido de modera-
da y altamente incrementado respectivamente. Con
respecto a la estadificacion de riesgo cardiovascu-
lar Mejia F. et al.”?en Hondursas, lo clasificaron como
riesgo bajo < 10%, leve 10-20%, moderado 20-30%
y alto > 30% segtn la escala de Framingham donde
obtuvieron que la mayoria de los pacientes estudia-
dos tenian un riesgo alto con un 35.8% , seguido de
riesgo leve, moderado y bajo con un 28.7%, 20.7%
y 14.8% respectivamente, lo que no corresponde a
nuestro estudio, ya que la mayoria de nuestra po-
blacién estudiada obtuvo un riesgo muy alto con un
54%, seguido del alto y moderado con un 29% y 17%
respectivamente, donde no se apreci6 el riesgo bajo,
esto puede deberse a que el riesgo cardiovascular se
midié con escalas diferentes y la poblacién de estu-
dios presenta otras caracteristicas clinicas, biolégicas
y sociodemograficas.

Asimismo, Garcia Y. et al.?® estadificé el ries-
go cardiovascular con Globorisk donde el 47% de la
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poblacién se encontraba en un riesgo moderado, se-
guido de alto, muy alto y bajo con 28.7%, 19.1%, 5.2%
respectivamente, por lo que no coincide con nues-
tro estudio, ya que en este predomind el riesgo muy
alto con un 54%, seguido de alto y moderado con un
29% y 17%, esto se puede deber a que el estudio no se
realiz6 en pacientes con diagnéstico de DT2 en com-
paracién con nuestro estudio. Respecto a las carac-
teristicas sociodemograficas Sinchez Hernandez, JR.
et al.”’encontré una mayor participaciéon de personas
mayores de 50 afios (65.9%), donde el género predo-
minante fue el femenino (72.5%), el riesgo era mayor
en aquellos participantes que tenfa pareja (74.7%)
el grado de estudios mas frecuente fue la escolari-
dad primaria (68.1%). Lo cual coincide con nuestro
estudio ya que la mayoria de nuestra poblacién fue
de sexo femenino 57%, con una edad promedio de
62 anos, donde los pacientes casados tenian mayor
riesgo cardiovascular con un 69%, y predominé la es-
colaridad baja siendo mayormente la secundaria con
un 27% seguido de primaria con un 26%, respecto a
la ocupacién en nuestro estudio se encontré mayor
relevancia en las personas dedicadas al hogar con un
41%.

Sudrez R. et al.*?en un estudio observacional ana-
litico transversal se evidencié que la mediana de edad
en el grupo de riesgo alto fue de 56 aios, el cual es-
tuvo integrado predominantemente por participan-
tes del sexo masculino (83.1%), a diferencia del grupo
de riesgo bajo al que pertenecieron la gran mayoria
del sexo femenino esto reafirma lo analizado en nues-
tro estudio, ya que el sexo predominante fue feme-
nino con un 57%, pero el riesgo mds alto se observé
en pacientes masculinos con un 53%. La mayoria de
los participantes tenian tercer nivel de instruccidn,
incluyendo los grupos de mas alto RCV, lo cual no
coincide con nuestro estudio, ya que en este predo-
mind la escolaridad secundaria con un 27%. Por otra
parte, el estado civil casado se observé mayormente;
lo cual coincide con nuestro estudio ya que la pobla-
cién casada fue preponderante con el 69%.

Conclusiones y limitaciones

Nuestro estudio identificé que el 55% de los pacientes
con Globorisk-Office alto y muy alto presentan RACU
moderado y altamente incrementado. Esto respalda
nuestra hipdtesis de que el 50% de los pacientes que
viven con DT2 con duracién minima de 10 afios y
presentan riesgo cardiovascular alto y muy alto de
acuerdo con Globorisk-Office, muestran alteracion
en la indice albuminuria-creatinuria. Los resultados
demuestran que el uso de Globorisk-Office en com-
binacién con el indice albuminuria-creatinuria pro-
porciona un enfoque integral para evaluar el dafio
endotelial y su afeccién érganos diana en pacientes
que viven con diabetes. No se observé asociaciéon
del riesgo cardiovascular alto y muy alto con indice
albuminuria-creatininuria sin embargo en relacién
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con riesgo moderado; si se observé una asociacion,
lo que nos indica que se debe calcular el RACU desde
el riesgo cardiovascular moderado, ya que es un mar-
cador independiente ttil y facil de aplicar en pacien-
tes que viven con DT2 como factores prondsticos.
De acuerdo a las variables demograficas y clinicas
es posible identificar grupos de pacientes con mayor
vulnerabilidad a desarrollar complicaciones cardio-
vasculares, donde pudimos identificar que el género
masculino tiene mayor riesgo cardiovascular, ademas
de ser casado y con una escolaridad baja.

Este estudio presenta limitaciones que deben ser con-
sideradas. En primer lugar, al tratarse de un estudio
transversal no nos permitié establecer causalidad;
existe ademds, sesgo de seleccion ya que la muestra
no representa el total de la poblacién y sélo se en-
focé en la atencion de una sola unidad de medicina
familiar. Ademas, al ser un estudio observacional nos
limité a establecer una secuencia de atencién y cade-
nas de acciones, del equipo de salud, para su atencién
en el segundo nivel. La realizacion de esta investiga-
cién, nos brinda dreas de oportunidad tanto en la ca-
lidad de la atencidén, como en el enfoque del control
de DT2 y sus comorbilidades como la obesidad, otra
limitacién es que en nuestra unidad no contamos con
el servicio de nutricién, lo que nos impiden un se-
guimiento adecuado de estos pacientes. Finalmente,
esta investigacién nos ofrece un panorama actual so-
bre el riesgo cardiovascular que actualmente presen-
ta nuestra poblacién -lo que descubre posibilidades
para el desarrollo de futuras investigaciones- dirigi-
das a la evaluacién cardio-renal-metabdlica, terapéu-
tica y el andlisis de complicaciones, sin dejar de lado,
mejorar la calidad de vida actual y futura de nuestros
pacientes.
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