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RESUMEN

El control de la diabetes y los factores de riesgos asociados constituyen un problema de salud publica. El
objetivo de este trabajo fue caracterizar la poblacién diabética con al menos 10 anos de evolucién que asistié
al Hospital Provincial Alejandro Gutiérrez de la ciudad de Venado Tuerto formando parte de un Programa
especifico para la atencion de pacientes diabéticos. Se realizé un estudio observacional de corte transversal
a partir del relevamiento de historias clinicas (n = 88).

Se encontré que el 92 % (84,3-96,7 %) de los pacientes fueron diabéticos tipo 2 con edad promedio de
63,0 = 10,9 afios y media del indice de masa corporal (IMC) de 30,9 + 6,4 kg/m?. El IMC fue significativa-
mente mayor en las mujeres que en los hombres. Se encontraron las siguientes prevalencias: hipertension
arterial (HTA): 77,8 % (67,2-86,3 %); microalbuminuria: 46,2 % (34,8-57,8 %); colesterol total >200mg/dl:
38,5 % (27,7-50.2 %); triglicéridos >150 mg/dl: 41,0 % (30-52,7 %). La microalbuminuria presenté tendencia
a la asociacién con la presencia de HTA y con un IMC mayor a 27 kg/m? Es posible que la significativa-
mente mayor prevalencia de microalbuminuria hallada entre las mujeres en comparacién con los hombres
esté directamente relacionada al sobrepeso que aquellas presentan respecto de estos. Rev Argent Endocrinol
Metab 48: 158-163, 2011
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ABSTRACT

Diabetes control and associated risk factors are a public health problem. The aim of this study was to charac-
terize diabetic patients with at least 10 years’ duration of disease who attended Hospital Provincial Alejandro
Gutiérrez in Venado Tuerto city as part of a specific diabetes management program. An observational and
cross-sectional study was performed with data obtained from medical records (n = 88).

Ninety-two percent 95 % CI: 84.3-96.7 %) of patient had type 2 diabetes; mean age 63.0 = 10.9 years and
mean body mass index (BMI, kg/m? 30.9 = 6.4. BMI was significantly higher in women than men. The fol-
lowing prevalences were found: hypertension (HT): 77.8 % (67.2-86.3 %); microalbuminuria: 46.2 % (34.8-
57.8 %); total cholesterol >200 mg/dl: 38.5 % (27.7-50.2 %); triglycerides >150 mg/dl: 41.0 % (30-52.7 %).
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Microalbuminuria tended to be associated with the presence of hypertension and with a BMI >27 kg/m?. The
significantly higher prevalence of microalbuminuria found in women as compared to men is may be possibly
related to female overweight. Rev Argent Endocrinol Metab 48: 158-163, 2011
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se asocia a otras pato-
logias que potencian sus efectos mérbidos. Asi la
obesidad es un factor de riesgo bien conocido para
la diabetes tipo 2 (DM2). La obesidad disminuye
la expectativa de vida en general y las personas
obesas tienen una disminucién en su calidad de
vida. También en el paciente diabético se suman
la dislipidemia y la hipertensiéon arterial (HTA).
Existen numerosas evidencias que demuestran que
las complicaciones de la DM se aceleran y agravan
cuando el paciente diabético sufre de HTA®Y.

Entre las complicaciones crénicas de la DM se
destacan la microangiopatia diabética, la cual da
lugar a complicaciones renales, oculares, neurol6-
gicas y cutaneas®?®. La nefropatia diabética (ND) es
una de las complicaciones més graves de la enfer-
medad y es causa frecuente de insuficiencia renal
créonica terminal y de entrada en un programa de
tratamiento sustitutivo renal®®.

En la regién central de nuestro pais la preva-
lencia de diabetes fue de aproximadamente el 7 %
y ascendi6 al 15,1 % en personas de mas de 60
anos®. Es importante para tratar de mejorar la
calidad de vida del paciente diabético y retrasar
el inicio de la nefropatia en particular y las com-
plicaciones en general, sostener en estos pacientes
el tratamiento higienicodietético y farmacolégico
necesario, ademaés de la adherencia a los controles
del tratamiento y la enfermedad.

El hospital Alejandro Gutiérrez es el tnico
hospital ptblico de la ciudad de Venado Tuerto y
conté hasta hace corto tiempo con un Programa
especifico para la atencion de pacientes diabéticos
en esa localidad. Su implementaciéon permitié el
abordaje interdisciplinario de estos pacientes. No
se cuenta con datos que permitan valorar de ma-
nera global las caracteristicas de la poblacién de
pacientes atendidos en este Programa particular.
El objetivo general de este trabajo fue caracterizar
a la poblacién diabética con al menos 10 anos de
evolucién que asistié a dicho hospital como inte-
grantes del programa y valorar la frecuencia de

comorbilidades asociadas tales como HTA y disli-
pidemias y de complicacién renal, que se determiné
por la presencia de microalbuminuria.

MATERIALES Y METODOS

El hospital Alejandro Gutiérrez esta ubicado en la ciu-
dad de Venado Tuerto, departamento General Lépez,
de la provincia de Santa Fe, ciudad en la que habita
una poblacion de 90.000 habitantes aproximadamente
que tiene una zona de influencia de casi 200.000 habi-
tantes. Se trata de la institucion de salud publica de
mayor complejidad del departamento General Lopez.
En el ano 2002 se otorgd la categoria de hospital Es-
cuela, se creé el Comité de Capacitacién y Docencia y
se inici6 la formacion de posgrado.

En el ano 2007 se cre6 un programa denominado
“Tarde de Diabetes” que se mantuvo en vigencia
hasta entrado el ano 2010. Este programa conté
con un total de 447 historias clinicas y se cons-
tituy6 en el Unico servicio que trabajé con dicho
documento centralizado.

En este contexto, se llevé a cabo un estudio
observacional de corte transversal en el que se rele-
varon las historias clinicas de pacientes diabéticos
pertenecientes al hospital Alejandro Gutiérrez de
la ciudad de Venado Tuerto.

Elmédico tratante brind6 la informacién en for-
ma de fotocopias de las historias clinicas en las que
no figuraba la identidad del paciente respetando
las normas de la Ley 26529.

Se incluyeron todas las historias clinicas, las
cuales totalizaron 88 (pacientes diabéticos del
programa) Tarde de Diabetes y cuya enfermedad
presenté al menos 10 anos de evolucion).

Variables a Estudiar
- cualitativas

nivel de medicién nominal: sexo; tipo de DM;
presencia de HTA, definida como presién arterial
> 140/90 mmHg; presencia de microalbuminuria,
definida como excrecién urinaria de albiimina
entre 30-300 mg/24 h.
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- cuantitativas

nivel de medicién cuantitativo discreto: edad.

nivel de medicién cuantitativo continuo: altura,
peso, dosaje de colesterol total, dosaje de triglicé-
ridos.

A partir de las variables altura y peso, se calculé
el indice de masa corporal (IMC), también cuan-
titativa continua.

Andlisis de datos

Las variables cuantitativas continuas de interés
se trataron para obtener informacién resumen
a partir de ellas (promedios o medianas segin
correspondan). Luego, fueron utilizadas opera-
tivamente como variables de nivel de medicién
nominal considerando el punto de corte patolégico
para cada una de ellas.

Se calcularon las frecuencias y se expresaron
con intervalos de confianza al 95 %. Para las va-
riables cuantitativas se utilizaron como medidas
de resumen el promedio + SEM, o la mediana
en el caso de los triglicéridos. Se realizé, segin
fuese necesario, la comparacién entre las medias
(ANOVA o test no paramétrico segin el caso) y el
analisis de potenciales asociaciones (Chi cuadrado
o test de Fischer conforme correspondiese).

Para el manejo de datos y analisis estadistico
se utilizaron los programas Excel 2003 y Epi Info
versiéon 3.3.2. Se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p<0,05.

RESULTADOS

La muestra qued6 constituida por un total de 88
pacientes diabéticos con més de 10 anos de evolu-
cién de la enfermedad de base. Se encontré que el
53,4 % (42,5-64,1 %) y 46,6 % (35,9-57,5 %) eran
de sexo femenino y masculino respectivamente.
La edad promedio (anos) de los pacientes fue de
61,2+12,3 y su IMC (kg/m?) de 30,8 +6,3. Se en-
contro que las mujeres presentaron un IMC (Kg/m?)
significativamente mayor que el de los hombres
(31,8 vs. 29,0 respectivamente; p=0,04). Figura 1.

De los 88 pacientes de la muestra, el 8 % (3,3-
15,7 %) correspondié a DM1y el 92 % (84,3-96,7 %)
a DM2.

Luego se llevo a cabo el anélisis discriminando
alos pacientes segtn el tipo de DM. Se obtuvieron
los siguientes resultados en cuanto a los promedios
de edad e IMC.
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- El promedio de edad (afos) de los pacientes con
DM1 fue del 41,8 = 10,8; y el de los DM2 de 62,9
+10,9. (p= 0,0001).

- EIIMC (kg/m?) en las personas con DM1 fue de
25,9 +2,71 y con DM2 de 30,9 + 6,4 (p=0,03).
En el grupo de pacientes con DM2 (n=81), se

valoré la proporcién de pacientes con diagnéstico

de HTA, independientemente del control que
presentaran de esta patologia, y con presencia de

microalbuminuria. Tabla I.

El promedio de colesterol total (mg/dl) en la
DM2, fue de 193,01 * 41,7, y de triglicéridos (TG)
total (mg/dl) de 172,6 + 129,61. La mediana de TG
result6 de 132 mg/dl.

Se valoré, ademas, la proporciéon de pacientes
con DM2 que presentaron valores de colesterol y
TG por encima del considerado aceptable respecto
del no aceptable. Se encontré que la proporcion de
pacientes con colesterol >200 mg/dl fue de 38,5 %
(27,7-50,2 %) y la de TAG>150 mg/dl: 41,0 % (30,0-
52,7 %) Tabla 1.

Finalmente, result6 de interés valorar algunas
posibles asociaciones entre las variables estudia-
das, particularmente aquellas que pudiesen rela-
cionarse con la presencia de microalbuminuria,
considerando a ésta como marcador de lesién renal

IMC (kg/m’)
> BRRBEREY R

varones mujeres

Figura 1. IMC (kg/m?) segun género en los pacientes diabé-
ticos, (n=88). *p<0,05.

TABLA I: proporcion de pacientes DBT 2 segun
presentaran HTA, micralbuminuria, colesterol >200 mg/dl y
triglicéridos > 150 mg/dl. Los porcentajes se expresan con

sus respectivos IC 95 %

Porcentaje de pacientes IC 95 %

HTA1 77,8 67,2-86,3
Microalbuminuria 46,2 34,8-57,8
Colesterol > 200 mg/dl 38,5 27,7-50,2
Triglicéridos > 150 mg7dl 41,0 30,0-52,7
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Figura 2. Proporcién de pacientes con microalbuminuria (gris)
o sin ella (blanco) segun presenten HTA o no. (n = 78)
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Figura 3. Proporcién de pacientes con microalbuminuria (gris)
o sin ella (blanco) segun presenten IMC (kg/m?) < 27 o IMC
> 27. (n = 74).

incipiente. Se encontré que la microalbuminuria
tendi6 a asociarse (Test de Fisher, p=0,06) con la
presencia de HTA. El 51,7 % de los pacientes con
HTA presenté microalbuminuria mientras que
s6lo lo hizo el 27,8 % de los pacientes con adecuado
control de la presion arterial. Figura 2.
Posteriormente, se evalué una posible relacion
entre la presencia o ausencia de microalbuminuria
en el mismo grupo de pacientes, segiin presentaran
un IMC (kg/m?) <, o = a 27 Kg/m? (Test de Chi
cuadrado, p= 0,09). El1 30,4 % de los pacientes con
IMC <27 presenté microalbuminuria, mientras
que los de IMC =27 lo hizo en el 54,9 %. Figura 3.

DISCUSION

En Argentina, alrededor de dos tercios de la pobla-
cién con DM tiene o esté en riesgo de desarrollar
complicaciones crénicas, principales responsables
de su alto costo socioeconémico. Esto sugiere que
el sistema de salud en Argentina se vera forzado a
invertir recursos en estrategias de recuperaciéon y

rehabilitacién méas que en prevencion, redundando
en un aumento de los costos y en una disminucién
de la eficiencia de la inversiéon®.

Las personas con mayor riesgo de adquirir en-
fermedad diabética son aquellas con antecedentes
familiares, obesos, con tolerancia alterada a la glu-
cosa y/o glucosa en ayunas alterada, hipertensos,
hipercolesterolémicos y/o hipertrigliceridémicos,
las mujeres que han padecido DM gestacional y
aquellas que han tenido hijos de mas de 4 kg de
peso al nacer. Asimismo las posibilidades se acen-
tdan después de los 45 anos de edad™.

La distribucion de los tipos clinicos de DM en
la poblacién general segin datos de la literatura
médica, refleja que la que la DM1 se encuentra
entre el 10-15 % de la poblaciéon diabética y la
DM2 en aproximadamente el 85 % de la misma
(8,9). Los datos mostraron que la proporciéon se
mantuvo entre los pacientes que consultaron al
Programa de Diabetes.

No fue posible establecer en este estudio la
prevalencia de pacientes diabéticos en relaciéon
al nimero de pacientes que se asisten en esta
Institucién. Sin embargo resulta de interés, en
este punto, destacar el trabajo de De Sereday y
col., que ha sido tomado como modelo de datos
epidemiolégicos en nuestro pais para patologias
prevalentes que incluyé obesidad, hipertension,
hiperlipidemia y diabetes. Este trabajo se realizé
en la region central de Argentina con una mues-
tra que incluy6 a la ciudad de Venado Tuerto y
consideré que la muestra total que incluye 4 loca-
lidades de la mencionada regién, la prevalencia de
diabetes para individuos con edades semejantes al
promedio de edad de los pacientes del trabajo que
aqui presentamos, esto es incluidas en las décadas
50-59 y 60-69 anos, asciende a 12,2 % y 15,1 %
respectivamente (n= 1794)®,

La DM2 es una patologia que presenta fuerte
asociacién con la obesidad™?. Cabe aqui recordar
que si bien este indice presentado corresponde a
la totalidad de los pacientes estudiados, los cuales
incluyen pacientes DM1 y DM2, dado que menos
del 10 % corresponden a DM 1 en nuestro trabajo, el
valor presentado se halla claramente influenciado
por el IMC de los pacientes DM2 [IMC ., (kg/m?) =
30,9 = 6,4]. Es interesante tener presente que en
este trabajo todos los pacientes, presentaron més
de 10 anos de diagnéstico de la enfermedad y con
un promedio de aproximadamente 15 anos, lo cual
confirma sobre las dificultades de bajar de peso o
mantenerlo en valores adecuados en el caso de que
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se hubiese logrado. En relacién a esto, previamente
De Sereday y col. hallaron que la prevalencia de
obesidad en la regién central estudiada y conside-
rando los individuos de las décadas 50-59 y 60-69
anos, fuede 34,9 %y 37,8 % respectivamente (n=
2397). Los autores ponen de manifiesto no solo la
frecuencia de la obesidad, sino también referen-
cian el sobrepeso (IMC = 25 kg/m?), el cual afecta
aproximadamente a las 2/3 de la poblacién®.

Asimismo, debera atenderse a que en la pobla-
cién que se estudib las mujeres tuvieron un IMC
mas alto que los hombres. Esto resulta coherente
con datos recientes en una poblaciéon semejante
que dan cuenta de la probablemente mayor ten-
dencia al sobrepeso en las mujeres, en particular
las j6venes'?.

En los pacientes estudiados en el presente tra-
bajo se encontré que aunque los niveles plasma-
ticos promedios de colesterol total estuvieron por
debajo del valor de corte al igual que la mediana
de triglicéridos, hubo aproximadamente un 40 %
de la poblacién que presentd niveles plasmaticos
compatibles con valores de mayor riesgo cardio-
vascular. Cabe destacar incluso que en el caso de
los triglicéridos se hallaron valores individuales lo
suficientemente altos como para que alteraran la
distribucion de la muestra, de alli que se expresa-
ron los valores medios como mediana con el fin de
tener un valor resumen mas fidedigno. El analisis
de la mediana, permiti6 determinar que el 50 %
de los pacientes estudiados contaba con valores
de TG que no superaban 132 mg%. No obstante,
tal como se expreso, el 41 % de los pacientes tuvo
valores que superaron el limite aceptable del 150
mg%; se encuentra asi justificado el elevado valor
promedio hallado y su amplia variabilidad. Resul-
taria de interés, aunque no fue parte del diseno de
este trabajo, conocer sobre la utilizaciéon o no de
medicacion hipolipemiante en estos pacientes con
el fin de tener mayor informacién acerca de las
posibilidades de su control lipidico. Sin embargo,
la falta de datos completos sobre la toma de far-
macos hipolipemiantes en la muestra estudiada,
no autoriza a emitir conclusiones.

La mayoria de los investigadores coinciden en
que la frecuencia de HTA en las personas con
DM, en particular en la tipo 2, es superior a la
observada en la poblacién general. La HTA y la
DM coexistentes, actian como factores de riesgo
de enfermedad cardiovascular, cerebrovascular
y vascular periférica®”. Es frecuente el hallazgo
de DM en el momento de diagnéstico de HTA y
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a la inversa también es usual el diagnéstico de
HTA en el momento de diagnosticarse la DM. La
HTA esta presente, por ejemplo en el 67,7 % de
los diabéticos recién diagnosticados con edades
comprendidas entre 30 y 79 anos”. En Argentina
se encuentra que la HTA coexiste con la DM en
aproximadamente el 50 % en la edad media o mas,
segin se atienda a edades promedios mayores de
la poblacién diabética estudiada*> V. Considerando
que los pacientes del presente trabajo tuvieron una
edad media de 63 anos y presentaron por lo menos
10 anos de evolucién de la enfermedad, nuestros
resultados fueron coherentes con lo hallado en
la literatura médica. Debe destacarse de todos
modos que, dada las caracteristicas del diseno del
presente trabajo, no se tiene informacién sobre la
utilizacion de farmacoterapia antihipertensiva en
estos pacientes.

La ND es una de las complicaciones mas graves
de la enfermedad que afecta a un tercio de los pa-
cientes con ambos tipo de DM y aunque, de manera
general, afortunadamente se esta reduciendo por
la mejoria del tratamiento médico™?; en nuestro
pais esta documentado que la ND constituye la
causa mas frecuente de insuficiencia renal crénica
terminal, constatandose que representé en el ano
2005 el 35 % de los ingresos a dialisis crénica lo cual
significa 49 pacientes por millén de habitantes"?.

Cuando se evalué6 la presencia de microalbu-
minuria en los DM2, ésta fue hallada en algo méas
del 45 % de los pacientes. Dado que éstos tenian al
menos 10 anos de evolucién de la enfermedad es
esperable que se encuentren por encima del tercio
que expresa la bibliografia.

Ya ha sido mencionado que la microalbuminuria
es un marcador de fallo renal incipiente. En la
poblacion que se estudi6, se encontr6 que la pre-
sencia de microalbuminuria se asocié mayormente
a la presencia de HTA entre los pacientes DM2
estudiados. Esto es compatible con que la HTA
constituye un factor de riesgo para la lesion renal.
De hecho, se encontré que mas de la mitad de los
pacientes con HTA presenté microalbuminuria.

Por su parte, dado que fue llamativamente
elevado el IMC promedio encontrado y teniendo
en cuenta que segun la bibliografia especifica
la obesidad por si misma produce lesién renal,
especialmente glomeruloesclerosis y favorece su
evolucion hacia la insuficiencia renal y la hiperfil-
tracion glomerular®, se valoré la posible relacién
en este grupo entre IMC y microalbuminuria.
Efectivamente se encontré que un IMC superior
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a 27 kg/m? tiende a asociarse con la presencia de
microalbuminuria contribuyendo a la hipétesis que
también en el grupo estudiado la obesidad cons-
tituye un factor de riesgo para las complicaciones
renales de la enfermedad diabética.

Finalmente, y como hallazgo de particular in-
terés en este trabajo, debe atenderse al hecho de
que las mujeres fueron las que presentaron mayor
sobrepeso en relacién a los hombres. Es probable
que ello justifique, al menos parcialmente, el ha-
llazgo que la microalbuminuria prevaleciera en
el sexo femenino en este estudio (el 55,8 % de las
mujeres presentd microalbuminuria, mientras que
en los hombres sucedi6 en el 34,3 %, p = 0,05).

La DM y sus complicaciones constituyen un
problema creciente en el que deben aunarse los
esfuerzos con el fin de planificar y consolidar
estrategias para retardar o impedir su comienzo
pero también para minimizar y prolongar el inicio
de sus potenciales complicaciones. Es importante
para ésto el trabajo en conjunto entre los inte-
grantes del equipo de salud y los pacientes a los
fines de lograr una concientizacion respecto de la
necesidad de la adherencia al tratamiento en sus
aspectos tanto farmacolégico como higiénico die-
tético; adquiriendo relevancia en este tiltimo caso,
el adecuado mantenimiento del IMC.
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