Cuba Salud
IV Convencidn
Internacional de Salud

17-21 de octubre, 2022

Factores asociados a la enfermedad arterial periférica asintomatica en personas
con diabetes mellitus tipo 2

Autores:
Dra. Yudit Garcia Garcia*
Dra. Lidice Guerra Formigo**
Dra. Ailed Pérez Pi*** ailedperezp@infomed.sld.cu
Dr. Obdulio Gonzalez Hernandez* obduliogh@infomed.sld.cu

*Instituto de Endocrinologia, La Habana, Cuba
Maéster en Aterosclerosis. Especialista de 2do grado en Endocrinologia. Profesora e investigadora auxiliar. ygarciagar-
cia@infomed.sld.cu
** Hospital Manuel Fajardo, La Habana, Cuba
*** |nstituto de Angiologia y Cirugia Vascular

Resumen
La enfermedad arterial periférica es una complicacidn frecuente en las personas con diabetes me-
llitus. Cursa de forma asintomatica en la mayoria de los pacientes por lo que se diagnostica tar-
diamente y las opciones terapéuticas son escasas. Objetivo. Identificar los factores asociados con
la enfermedad arterial periférica asintomatica en personas con diabetes tipo 2. Metodologia. Se
estudiaron pacientes con diabetes tipo 2 ingresados en el Centro de Atencidn al Diabético del Ins-
tituto de Endocrinologia. El diagnostico de enfermedad arterial periférica se realizé con un indice
tobillo-brazo menor o igual que 0,90. Se excluyeron los pacientes con sintomatologia sugestiva de
insuficiencia arterial o pie diabético. Las variables en estudio fueron: edad, sexo, color de la piel,
tiempo de evolucion de la diabetes, complicaciones diabéticas, actividad fisica, habitos endlicos,
tabaquismo y estado nutricional. Resultados. Se estudiaron 290 pacientes con una media de edad
de 56,4+6,37 afios. El 16,5% tenia enfermedad arterial periférica asintomatica. Los pacientes con
indices bajos tuvieron de forma significativa mayor edad y menor tiempo de evolucion de la en-
fermedad. Ademas, predominaron los inactivos y fumadores. La presencia de enfermedad renal
diabética y arterial coronaria se asociaron con indices bajos (p<0,05). Conclusiones. Los factores
asociados a la EAP asintomatica en personas con diabetes mellitus tipo 2 fueron la edad, el tiempo
de evolucion, la inactividad fisica, el tabaquismo y la circunferencia abdominal. La presencia de
otras complicaciones como la enfermedad renal diabética y arterial coronaria se asocian con la
presencia de EAP asintomatica.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las complicaciones mas temidas de la diabetes
mellitus por su poder invalidante para el paciente y los altos costos que genera, ello la convierte en un
verdadero problema de salud. Constituye el principal factor de riesgo para las amputaciones mayores en
las personas con diabetes por lo que se impone la necesidad de identificar tempranamente los pacientes
afectados.®?

La frecuencia de EAP en los pacientes con diabetes supera a la percibida por los profesionales sani-
tarios por ser asintomatica.®) Se estima que al diagndstico de la diabetes, el 8 % de estas personas tienen
EAP v esta cifra puede alcanzar el 45 % luego de 20 afios de evolucion.®) En Cuba, se ha reportado
entre el 16 y 46 %.“ Estas investigaciones realizadas en Cuba tuvieron en comtn que solo emplearon
el examen fisico para el diagnostico de la complicacion.

El diagndstico de EAP presupone la presencia de un proceso aterosclerotico sistémico y avanzado en
el paciente con diabetes. En el 32 % coexiste la enfermedad coronaria, o la cerebrovascular y en el 24 %
hay afectacion de los 3 territorios.®) Ademas de la afectacién de multiples lechos arteriales, se ha de-
mostrado que la presencia de EAP es un factor de riesgo independiente de incremento de mortalidad y
aumenta a medida que progresa la severidad de la complicacién.”” El riesgo de mortalidad a 10 afios es
de 50% en los pacientes asintomaticos y aumenta a mas del 80% en los pacientes con isquemia critica
con dolor de reposo y del 95% en aquellos con lesiones troficas. La mortalidad de un paciente con dia-
betes y EAP que sufre una amputacion es de 50% a los dos afios.®

La anamnesis y la exploracion fisica contribuyen pobremente al diagndstico en los estadios
asintomaticos de la EAP. Debido a estas limitaciones se ha establecido la pesquisa activa a través del
indice de presiones tobillo-brazo (ITB).©

Basado en lo anterior, existen motivos para la busqueda temprana de la EAP, cuando aln estan en es-
tadio preclinico o incluso cuando pueda estar enmascarada por la presencia de neuropatia diabética.
Entre las principales razones esta la de instaurar un tratamiento preventivo que reduzca el riesgo de epi-
sodios isquémicos en otros territorios arteriales. Ademas, los pacientes se podrian beneficiar de progra-
mas de educacion terapéutica mas especificos dirigidos a disminuir el riesgo de ulceras y amputacion.
Es por ello que nos proponemos identificar los factores asociados con la enfermedad arterial periférica
asintomatica en personas con diabetes tipo 2.

Il. METODO
I.  ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO: Descriptivo transversal.

Los pacientes fueron seleccionados de manera consecutiva de los ingresados del Centro de Atencidn
al Diabético (CAD) del Instituto de Endocrinologia (INEN) hasta completar el tamafio de muestra plani-
ficado.

Grupo de estudio: todos los pacientes con diabetes tipo 2 que ingresaron en el CAD mayores de 40
afos.

El calculo del tamafio de muestra se hizo sobre la base del tamafio poblacién (N) (nimero de pacien-
tes atendidos anualmente en el CAD vy la frecuencia esperada de EAP asintomatica en pacientes diabéti-
cos=11,3 %. Error maximo admisible en la estimacion=5 %. Confiabilidad: 95 %

Criterios de inclusion:



- Personas con diabetes mellitus tipo 2
Criterios de exclusion:
-Diagnéstico previo de EAP.
-Sintomatologia sugestiva de EAP
-Diagnéstico de sindrome de pie diabético.
-Enfermedad renal diabética en estadios 1V-V.
-Condiciones médicas o psicologicas del paciente que interfieran en la realizacion de la investigacion.

Para el reclutamiento de los pacientes en estudio se cred una consulta de investigacion destinada a la
captacion a partir de la aprobacién del proyecto por el comité de ética de la investigacion y el consejo
cientifico de la institucién. En la primera consulta se solicitd al paciente el consentimiento informado
por escrito para participar. Se entrevisto al paciente para recolectar los datos primarios, se realizo el
examen fisico y se indico el ITB. En la segunda consulta se le explicd a cada paciente los resultados del
estudio realizado, su interpretacion y la conducta a seguir en cada caso segun lo establecido en el proto-
colo sobre los aspectos éticos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables a partir de los resultados del I1TB:

Presion arterial sistélica (PAS) de cada una de las arterias exploradas (braquial derecha e

izquierda; pedia derecha e izquierda; tibial posterior derecha e izquierda): en mmHg

Indice tobillo brazo (ITB) calculado a partir de las PAS de cada una de las arterias exploradas:

se utilizd6 como numerador la PAS de cada tobillo (arterias tibial posterior y pedia) y como de-

nominador la PAS mas elevada de las 2 braquiales exploradas (brazo control).

Resultados del ITB: Se categoriz6 en: con EAP, normales y con arterias calcificadas.
Interpretacion: Se categoriz6 en pacientes con EAP (valores de ITB bajos (< 0,90)), normales

(ITB (0,91-1,39) y con arterias calcificadas (ITB > 7,40).

Variables clinicas:

Edad: en afios cumplidos

Sexo: se considerd: femenino/masculino

Tiempo de evolucién de la diabetes: en afios cumplidos

Presencia de hipertension arterial (HTA): si/no

Complicaciones relacionadas con la diabetes: se considerd la presencia o no de complicaciones
microvasculares (polineuropatia diabética simétrica distal, enfermedad renal diabética, reti-
nopatia diabética) y macrovasculares (enfermedad arterial coronaria, enfermedad cerebrovascu-
lar aterotrombdtica).

Actividad fisica: referido a la actividad fisica realizada semanalmente, independientemente de
ser programada 0 no como ejercicios fisicos. Se considerd como: activos: realizacion de activi-
dad fisica programada o no, por 150 minutos 0 mas/ semana realizados en 3 dias 0 mas/ semana.
Ocasionales e inactivos: la realizacion de la actividad fisica no cumple con los criterios anterio-
res.

Consumo de bebidas alcohodlicas: abstemio: no consume bebidas alcoholicas. Consumo mod-
erado: consumo de 30 gramos (o menos) de alcohol dia (en hombres) y menos de 15 gramos
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de alcohol (en mujeres). Consumo abusivo: consumo mayor al descrito en el consumo modera-
do. La categorizacion se construyd con el sustento de las recomendaciones de la Asociacion
Americana de Diabetes.

- Tabaquismo: se consider6 como: no fumadores, fumadores y exfumadores si fumaron en algln
momento de la vida (independentemente del tiempo de consumo y del tiempo del abandono).

- indice de masa corporal (IMC): calculado a partir de la formula: IMC= peso/talla® (Kg.m™).

- Estado nutricional: Se consider6 la escala de normopeso, sobrepeso u obeso segin las
recomendaciones de OMS.

- Circunferencia abdominal (CA): Se establecid como escala de clasificacion (si/no) la presencia
de obesidad abdominal segun el sexo, si: (hombres CA> 102 cm), (mujeres CA> 88 cm).

- Combinacion de factores de riesgo: De todas las variables clinicas antes expuestas, se tomaron
en consideracion para evaluar la posible relacion entre la combinacion de las mismas con la
EAP, aquellas consideradas factores de riesgo para la aparicion de complicaciones cronicas de la
diabetes: ser fumador, inactivo, hipertenso, obeso, tener al menos otra complicacién de la diabe-
tes. Quedaron establecidos: 0, 1 0 mas, 2 0 mas y 3 o mas factores de riesgo.

I1l.  PROCESAMIENTO DE LOS RESULTADOS

Se llevaron a cabo tabulaciones cruzadas del 1TB (categorizado en dos grupos) con las variables cli-
nicas de tipo cualitativas, utilizando la prueba chi cuadrado para evaluar la significacion estadistica de la
posible asociacidn. Para comparar las medianas de las variables cuantitativas entre categorias del ITB se
utilizé la prueba de MannWhitney. En todos los analisis se consideré un valor de 0.05 como nivel de
significacion estadistica.

I1l. RESULTADOS

De los 290 pacientes estudiados, se identificaron 48 pacientes con indices bajos, consistente con una
EAP asintomatica (16,5 %), 18 pacientes (6,2 %) presentaron indices altos. La mayoria 224 (77,2 %)
tuvo indices normales. La frecuencia de EAP es variable en los diferentes reportes revisados y depende
de las poblaciones estudiadas y del método diagnéstico empleado.™® Una investigacién realizada en
servicios comunitarios que recluté de forma aleatoria personas con diabetes tipo 2 hall6 una prevalencia
de 27,6 %.M Resultados similares (26,5 %) reportaron Pita-Fernandez y cols.*? En este estudio la fre-
cuencia fue menor, justificado porque la seleccién de los pacientes para el estudio requeria estar sin
sintomatologia sugestiva de EAP.

La media de edad de los pacientes estudiados fue de 55,22+7,68 afios. Los pacientes con indices bajos
tuvieron una media de edad mayor que los con indices normales y esa diferencia fue significativa
(p=0,000). Tabla 1

La muestra estudiada se caracteriz6 por un predominio de mujeres con respecto a los hombres (61,76
% Vs. 38,23 %). No hubo diferencias significativas entre el sexo y la presencia de EAP (p=0,39). Existe
solida evidencia que afirma similar afectacion tanto en hombres como mujeres, como se pudo eviden-
ciar en este estudio, sin diferencias significativas en este sentido.*¥



Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes segtn el ITB

Variables EAP Normales Total p
n=48 n=224 n=272
Edad (afios) [X(DS)] 58,75 (8,0) 54,46 (7,4) 55,22 (7,6)
[n(%)] 40-59 21(7,72) 171(62,86) 192(70,58)
60-més 27(9,92) 53(19,48) 80(29,41) 0,00
Sexo [n(%)]
Masculino 17(6,25) 87(31,98) 104(38,23) 0,39
Femenino 31(11,39) 137(50,36) 168(61,76)
Tiempo de evolucion de la diabetes
(afios) [n(%)] 0-10 31(11,39) 184(67,64) 215(79,4) 0,00
>10 17(6,25) 40(14,7) 57(20,95)
Habitos endlicos [n(%)]
Abstemio 40(14,7) 169(62,13) 209(76,83) 0,22
Consumo moderado 8(2,94) 54(19,85) 62(22,79)
Consumo abusivo 0(0) 1(0,36) 1(0,36)
Actividad fisica [n(%)]
Activos 17(6,25) 30(11,02) 47(17,27) 0,00
Ocasionales/ inactivos 31(11,39) 194(71,32) 225(82,72)
Tabaquismo [n(%)]
Fumadores 12(4,41) 31(11,39) 43(15,8) 0,001
Exfumadores 10(3,67) 19(6,98) 29(10,66)
No fumadores 26(9,55) 174(63,97) 200(73,53)
HTA [n(%)] 31(11,39) 155(56,98) 186(68,38) 0,32
Peso corporal (Kg) [X(DS)] 80,16 (15,43) 79,74(17,95) 79,81(17,51) 0,84
Indice de masa corporal [X(DS)] 29,02(5,34) 29,65(6,03) 29,54(5,91) 0,32
Circunferencia abdominal (cm) 95,62(15,49) 99,69(16,32) 98,97(16,23) 0,04
Estado nutricional [n(%)]
Normopeso 11(4,04) 41(15,07) 52(19,11) 0,16
Sobrepeso 22(8,08) 86(31,61) 108(39,7)
Obesos 15(5,51) 97(35,66) 112(41,17)
Obesidad abdominal [n(%)] 30(11,02) 166(61,02) 196(72,05) 0,07

Prueba de chi cuadrado, Mann Whitney

El 79,4 % de los pacientes tenian menos de 10 afios de diagndstico de la diabetes, seguido por aque-
llos con mayor tiempo. EIl tiempo de evolucion de la enfermedad se asocio con la presencia de EAP
(p=0,00). Se ha reportado un odd ratio de EAP de 3,8 y 4,3 para la duracién de la diabetes tipo 2 de 10-
20 afios y mas de 20 afios, respectivamente.*

Con respecto al consumo de bebidas alcoholicas, predominaron los pacientes abstemios y no se rela-
ciond con la presencia de indices bajos (p=0,22). La mayoria de los pacientes estudiados eran inactivos
(82,72 %), sequido por los activos. La actividad fisica se asocio con la presencia de EAP segun el resul-
tado del ITB (p=0,00). Tabla 1

La mayoria de los pacientes estudiados no fumaban (73,53 %). El tabaquismo se relacioné de forma
significativa con la presencia de indices bajos (p=0,001). Es conocido que el tabaquismo se considera el
factor de riesgo modificable mas importante para el desarrollo de la EAP y tiene una relacion dosis de-
pendiente.® La hipertension arterial estuvo presente en 68,38 % de los pacientes estudiados. No hubo
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diferencias significativas entre la presencia de hipertension con respecto a los resultados del ITB
(p=0,32). Con respecto a la obesidad, el 80,87 % de los pacientes tenian algin grado de sobrepeso cor-
poral, de ellos el 41,17 % cumplian con el criterio de obesidad. El estado nutricional y la obesidad ab-
dominal no se relacionaron con la presencia de indices bajos (p=0,16; p=0,07). Sin embargo, la circun-
ferencia abdominal fue menor en los pacientes con EAP asintomatica y la diferencia fue significativa
(p=0,04).

En la tabla 2 se muestran los resultados del ITB segun la presencia de complicaciones de la diabetes.
Las complicaciones mas frecuentes fueron las microvasculares y de ellas, la polineuropatia diabética
simétrica distal. La presencia de enfermedad renal diabética y la cardiopatia isquémica fueron las com-
plicaciones que se asociaron con la EAP asintomatica (p=0,05; p=0,01). La asociacién de factores de
riesgo aumenta el riesgo de que aparezca una EAP debido a su origen multicausal. Wilcox T y cols.
observaron que la frecuencia de EAP aument6 en la medida que se combinaron mas factores de ries-
g0.%® Sin embargo, en este estudio no ocurrié asi, lo cual podria justificarse porque se desconoce el
tiempo de exposicidn a cada uno de estos factores, lo cual podria ser determinante para que aparezcan
las alteraciones vasculares que se le han asociado a las mismas.

Tabla 2. Presencia de complicaciones de la diabetes segun el indice tobillo-brazo

Complicaciones [n(%)] EAP Normales Total p
n=48 n=224 n=272
Polineuropatia diabética simétrica distal 19(6,98) 89(37,72) 108(39,7) 0,56
Enfermedad renal diabética 6(2,2) 11(4,04) 17(6,25) 0,05
Retinopatia diabética 9(3,30) 39(14,33) 48(17,64) 0,48
Complicaciones microvasculares 20(7,35) 102(37,5) 122(44,85) 0,37
Enfermedad arterial coronaria 12(4,41) 24(8,82) 36(13,23) 0,01
Enfermedad cerebrovascular 0(0) 15(5,51) 15(5,51) 0,08
Complicaciones macrovasculares 12(4,41) 38(13,97) 50(18,38) 0,13

Prueba de chi cuadrado

Tabla 3. Ndmero de factores de riesgo segln el indice tobillo-brazo

Numero de fac- EAP Normales Total
tores de riesgo n=48 n=224 n=272
0 3(1,10) 23(8,45) 26(9,55)
1 21(7,72) 64(23,52) 85(31,25)
2 14(5,14) 61(22,42) 75(27,57)
3 10(3,67) 76(27,94) 86(31,61)

Prueba de chi-cuadrado p=0,19

En la tabla 3 se observa que la mayoria de las personas con diabetes tiene al menos un factor de ries-
go asociado a la diabetes. En los pacientes con indices bajos, la EAP se manifiesta en presencia de uno
0 mas factores de riesgo asociados a la diabetes. No hubo asociacion entre la combinacion de factores
de riesgo con la EAP asintomatica.



IV. CONCLUSIONES

Los factores asociados a la EAP asintomatica en personas con diabetes mellitus tipo 2 fueron la edad,

el tiempo de evolucidn, la inactividad fisica, el tabaquismo y la circunferencia abdominal. La presencia
de otras complicaciones como la enfermedad renal diabética y arterial coronaria se asocian con la pres-
encia de EAP asintomatica.
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