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Resumen

Antecedentes: las complicaciones cronicas de
la diabetes mellitus pueden resultar en una baja
calidad de vida, por lo cual la aplicacion de un
indice prondstico puede ser una herramienta util
para mejorar esta situacion.Objetivo: Asociar la
presencia actual de complicaciones cronicas de la
Diabetes Mellitus tipo 2, con las presentes 10 afnios
antes aplicando la formula RECODE. Métodos:
estudio observacional, analitico, longitudinal,
retro-prospectivo en pacientes mayores de 30 arios,
se evaluaron las complicaciones cronicas en el pre-
sente y se aplico la formula RECODE tomando los
datos de la historia anterior. Tratamiento estadisti-
co: estadistica descriptiva para cada variable a
través de analisis de frecuencia y porcentaje, ade-
mas de la formula RECODE. Resultados: Se eva-
luaron 593 pacientes, con 308 exclusiones. El pro-
medio de edad fue 63 arios + 15,5 DE. Hubo leve
predominio de mujeres en 55%. En 75% de los
pacientes habia hipertension. Las complicaciones
cronicas encontradas fueron: nefropatia diabética
44%, neuropatia en 41% y afeccion cardiovascular
en 14%. La mortalidad fue de 2%. Al confrontar las
complicaciones cronicas que predice la formula
RECODE en la actualidad, con los resultados de la
formula con datos de 10 arios previos, se encontro
que todos los eventos ya estaban presentes durante
la evaluacion actual y la formula estimaba una
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menor frecuencia de los hallazgos documentados,
con excepcion de la cardiopatia isquémica o enfer-
medad cerebrovascular. Conclusion: La presencia
de complicaciones cronicas actuales fue mayor a la
que estimada segun RECODE 10 afios antes; aun
asi se concluye que dicha formula es util para el
calculo de riesgo de complicaciones cronicas.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; for-
mula RECODE; complicaciones cronicas.
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Abstract

Background: The chronic complications of dia-
betes mellitus can result in a low quality of life for
these patients. The application of a prognostic
index can be a useful medical tool to improve this
issue. Objective: To associate the present chronic
complications of Type 2 Diabetes Mellitus, with the
result of the application of the RECODE formula
in the recent past. Methods: observational, analy-
tical, longitudinal, retro-prospective study of
patients older than 30 years. the chronic complica-
tions were assesed in the clinical record and at the
present time using the RECODE formula as well as
for the former 10 years Statistics:descriptive statis-
tics for each variable through frequency and per-
centage analysis, in addition to the RECODE for-
mula. Results: 593 patients were evaluated, with
308 exclusions. The average age was 63 years +
15.5 SD. There was a slight predominance of
women in 55%. Hypertension was present in 75%.
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Among the chronic complications found were: diabe-
tic nephropathy 44%, followed by neuropathy in
41% and cardiovascular disease in 14%. Mortality
was 2%. When comparing the present chronic com-
plications predicted by the RECODE formula, with
the results of the formula dated 10 years before we
found that all the events were already present during
the current evaluation and the formula estimated a
lower frequency of the documented findings, with the
exception of ischemic heart disease or cerebrovascu-
lar disease in 10 patients. Conclusion: The presence
of current chronic complications was greater than
estimated according to RECODE 10 years before.

Key words: Type 2 diabetes mellitus;, RECO-
DE formula; chronic complications.

Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) representa un
problema de salud publica.' Su alta frecuencia tiene
gran repercusion en la atencion en salud, no solo por
las implicaciones que tiene en la calidad de vida de
los individuos afectados, sino ademas por el alto
costo que implica su atencion y complicaciones cro-
nicas incluyendo las cardiovasculares.

La posibilidad de predecir sus complicaciones
ha llevado al desarrollo de diversos estudios.
Recientemente se ha implementado y validado la
formula RECODE con este fin. Esta estimacion
hace mas accesible, aplicable e individualizada la
atencion y prevencion de las complicaciones si se
compara con los calculos previos de la formula
UKPDS.* En nuestra poblacion es importante
conocer si estos sistemas son aplicables a nuestra
realidad.

Esta enfermedad es una de las patologias croni-
cas mas frecuentes en Venezuela, representando un
serio problema de salud publica por su magnitud.
Es la quinta causa de mortalidad con tendencia pro-
gresiva al aumento. Su trascendencia se relaciona
con una elevada tasa de discapacidad y ademas con
el alto costo tanto del paciente como del sistema de
salud, sobre todo en paises en vias en desarrollo.’

En Venezuela la prevalencia es de 13.1% con-
forme a los resultados del Estudio Venezolano de
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Salud Cardio - Metabodlica (EVESCAM). *

Por tanto, creemos que es necesario conocer
qué datos clinicos de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT?2) se relacionan con un peor
prondstico ya que las distintas causas de muerte se
deben a la enfermedad coronaria 50%, neuropatia
25%; retinopatia 32%, y nefropatia 23%. Todo esto
lleva a una reduccion del 70% la esperanza de vida
del paciente diabético.’

Otra problemadtica es el impacto econdmico,
pues solo en el afio 2013 la diabetes generd un
gasto sanitario anual en América Latina calculado
en US$ 65. 216 millones (11% del presupuesto en
salud del mundo).®

El instrumento denominado la ecuacion RECO-
DE,’ de la cual se desconoce la aplicacion y su uso
de forma retrospectiva en nuestro medio, puede ser
util en la evaluacion su uso en la realidad venezo-
lana.

Existe la ecuacion de riesgo UKPDS Risk
Engine construida a partir del estudio prospectivo de
diabetes del Reino Unido UKPDS y con la aplica-
cion de la ecuacion del Framingham Heart Study
que fue el primer modelo predictivo de enfermedad
cardiovascular en hombres y mujeres con diabetes
mellitus tipo 2.

Actualmente se desarrolld el modelo UKPDS
OM2 que incluyé 5102 pacientes que participaron
en el estudio durante 20 afos y 4301 sobrevivientes
que participaron en 10 afios posteriores, cuyos datos
calcularon las tasas de riesgo paramétricas con las
que se predice el riesgo absoluto de complicaciones
de la diabetes y su mortalidad.’

En una revision llevada a cabo en el Reino
Unido de 1148 pacientes hipertensos con diabetes
tipo 2; 758 pacientes fueron asignados a un control
estricto de la presion arterial y 390 pacientes a un
control menos estricto con una mediana de segui-
miento de 8,4 afios. Concluyeron que el estricto
control de la presion arterial logra una reduccion
clinicamente importante en el riesgo de muertes, la
progresion de la retinopatia diabética y el deterioro
de la agudeza visual."”



En una revision sistematica de 304 historias
evaluadas, 278 (91%) eran de diabéticos tipo 2 y
195 (65%) mujeres. Las frecuencias de enfermeda-
des asociadas fueron: hipertension arterial 69%,
dislipidemia 64% y obesidad 37%. Las complica-
ciones cronicas frecuentes: 48% cardiovasculares,
58% oculares, 32% renales, 29% neuropatia y 24%
pie diabético. Menos del 50% de los pacientes
habia alcanzado las metas de control en los niveles
de glucemia, HbA1C, colesterol total, colesterol
HDL y presion sistolica."

En un Estudio de corte transversal que incluyo
302 pacientes ambulatorios con diabetes mellitus
al momento del diagnoéstico, la media de edad fue
53 + 10 anos, sin diferencia entre sexos. Las com-
plicaciones microvasculares fueron prevalentes
tanto en hombres como en mujeres en este orden:
neuropatia (27,5%), nefropatia (20,2%), retinopa-
tia (17,9%); proporcionalmente, la retinopatia fue
mas severa. El hallazgo de infarto silente de mio-
cardio fue mas frecuente de lo esperado (17,7)."

Flores y cols., evaluaron un total de 60 pacien-
tes diabéticos, encontrando que 31,67% de los
pacientes estudiados presenta un porcentaje signi-
ficativo de complicaciones cronicas, siendo las
mas frecuentes la neuropatia y la retinopatia, sin
correlacion estadistica significativa con hiperten-
sion arterial, a su vez acompafados de niveles de
HbA1C por encima del 8%. Observando una
mayor frecuencia de complicaciones en pacientes
con un tiempo de diagndstico superior a 10 afios."”

En un estudio descriptivo, de corte transversal
realizado en el Hospital Victorino Santaella, donde
se analizaron 40 pacientes que acuden a la consulta
de diabetes se determind la incidencia de complica-
ciones macrovasculares en un 35,4% de en sujetos
diabéticos tipo 2, siendo la mas frecuente la enfer-
medad vascular periférica en 25% de los casos."

En un estudio prospectivo espaiol entre 1991 y
1996 en 352 pacientes se observo aumento de la pre-
valencia de complicaciones: microvasculares del
33,4 al 42,1%, y macrovasculares del 22,3 al 37,2%.
Las mas frecuentes fueron: ECV (7,8%) angina
(3,6%). Fallecieron 22 pacientes (6,9%), siendo la
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cardiopatia isquémica (30%) y las neoplasias (30%)
las causas mas frecuentes. Se demostré que la prin-
cipal causa de morbimortalidad es la enfermedad
cardiovascular en sus diferentes formas."

En un estudio de corte transversal que incluyd
1.748 pacientes japoneses con diabetes mellitus
tipo 2, solo con complicaciones de retinopatia dia-
bética leve y mediana de seguimiento de 7,2 afios,
desarrollaron complicaciones como la enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular y nefropa-
tia manifiesta definida por proteinuria persistente y
la progresion de la retinopatia.'s

El Estudio Venezolano de Salud Cardio-
Metabolica (EVESCAM), primer estudio multicén-
trico venezolano, disefiado para examinar la preva-
lencia de diabetes y factores de riesgo cardio-meta-
bolico y su relacion con el estilo de vida. Este estudio
abarc6 4200 participantes > 20 afios de las 8 regiones
de Venezuela. Fue realizado entre julio de 2014 y
enero de 2017, demostraron que el 13,1% de los
venezolanos mayores de 20 afios tiene diabetes, es
decir, afecta a 2,5 millones de personas, 36,7% son
hipertensos; es decir, mas de 13 millones de perso-
nas, 57,4% tiene el colesterol HDL bajo, mas de 17
millones de personas, 4 de cada 10 personas tienen
prediabetes. Mas de 12 millones corren el riesgo de
desarrollar diabetes, con todas sus consecuencias.*

Segin la American Diabetes Association
(ADA) la Diabetes Mellitus (DM) es una enferme-
dad cardiovascular de origen metabolico. Las esta-
disticas de morbimortalidad por DM reflejan que
mas del 80% son de tipo cardiovascular, muriendo
3 de cada 4 por causas vasculares, principalmente
por complicaciones macrovasculares resultantes en
Cardiopatia Isquémica (CI) y enfermedades cere-
brovasculares, que conjuntamente suponen mas del
70% de la mortalidad del paciente diabético."”

Numerosos estudios han revelado que manifes-
taciones como la Insuficiencia Cardiaca (IC), la
Angina y el Infarto del Miocardio (IM) aparecen a
edad mas temprana en el paciente diabético, ade-
mas de asociarse a una mayor prevalencia de
Isquemia asintomatica (por la misma neuropatia),
lo que se traduce en tener eventos asintomaticos.'®
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El riesgo cardiovascular asociado a Diabetes
oscila de un 60 a 75%, lo cual contribuye a compli-
caciones como es la nefropatia, que termina en dia-
lisis o en amputaciones por enfermedad arterial obs-
tructiva severa o pie diabético.” Entre las complica-
ciones no vasculares se encuentra la dismotilidad
gastrointestinal (GI) asociada al desarrollo de neuro-
patia en el sistema nervioso entérico (SNE) como es
la gastroenteropatia diabética.”

En vista de la alta incidencia en pacientes con
DM 2 y de la progresion de sus complicaciones, se
cre6 la ecuacion: RECODE una calculadora en
linea que predice el riesgo a 10 afios de complica-
ciones macrovasculares y microvasculares en estos
pacientes. Este ecuacion se valido en tres institutos
nacionales (Universidad de Stanford, Palo Alto,
California, EE. UU) y se desarroll6 utilizando datos
comunmente disponibles en la practica clinica para
medir el riesgo estimado en comparacion con las
ecuaciones de riesgo mas antiguas (ecuaciones de
cohortes agrupadas de UKPDS OM2 / AHA) utili-
zando conjuntos de datos de ensayos clinicos dife-
rentes de los utilizados para desarrollar RECODE.

Basu y cols., utilizaron datos individuales de
pacientes de mas de 15,000 participantes de
ACCORD y DPPOS para desarrollar y validar
externamente RECODE, demostrando que es mas
preciso que los modelos previos, reclasificando
correctamente una gran cantidad de pacientes y no
tienden a sobreestimar el riesgo de las personas que
en realidad son de bajo riesgo.””!

En nuestra poblacion es importante evaluar su
aplicabilidad lo que motiva esta investigacion.

Objetivo :

Asociar la presencia en la actualidad de compli-
caciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 2, con
el resultado de la aplicacion de la formula RECODE
en el pasado reciente.

Metodos

*  Se disefio un estudio de casos observacio-
nal, longitudinal, retrospectivo. La pobla-
cion estuvo constituida por pacientes > 18
aflos, de cualquier género, con Diagndstico
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de DM 2, segtin la ADA, atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital
General del Oeste. La muestra fue no pro-
babilistica, de seleccion intencional e
incluy6 los pacientes atendidos entre los
meses de marzo y agosto de 2018. Se revi-
saron las historias clinicas o informes hos-
pitalarios que permitieran la aplicacion de
la formula RECODE 10 afios previos a la
evaluacion actual.

Procedimiento
Una vez explicado, aceptado y firmado el con-
sentimiento informado, se procedid a realizar una
historia clinica completa y la revision de los datos de
su evolucion, a través de lo cual se obtuvo el valor
de las variables del Indice RECODE 10 afios atras.
Estos fueron:
1)  Control metabdlico segun la ADA.
2) Presencia de complicaciones cronicas, las
cuales se definiran del siguiente forma:
* Retinopatia diabética: a través del fondo
de ojo.
* Enfermedad arterial de Miembros inferio-
res: pulsos periféricos y doppler arterial.
* Nefropatia: sedimento urinario, tasa de fil-
tracion glomerular (de ser posible la micro-
albuminuria)
* Neuropatia periférica: evaluacion de ROT,
sensibilidad con microfilamento de 10 gr.,
palestesia, dolor neuropatico y cuestionario
de neuropatia autonomica.
3) Laboratorio incluido en la formula RECO-
DE
4) Diagnosticos diferentes a la diabetes
Los datos fueron incluidos en una hoja de
recoleccion de datos disenada para la inves-
tigacion.

Tratamiento estadistico

Los datos fueron vaciados en el programa
Microsoft Excel 2013, se aplico estadistica descrip-
tiva para cada variable a través de analisis de fre-
cuencia o promedios y porcentaje segin fuese nomi-
nal o cualitativo.

Resultados
En el estudio se consideraron 593 pacientes, de



los cuales 308 fueron excluidos porque sus historias
clinicas no contenian los datos de las variables nece-
sarias para aplicar el indice RECODE. La muestra
final estuvo conformada por 285 historias.

El promedio de edad fue 63 afios + 15,5 (DE) y
el rango de mayor frecuencia fue el comprendido
entre los 61 y 70 afios (39%). La distribucion por
género fue similar con leve predominio del femeni-
no en 55%.

Segun el estrato socioecondmico la clasificacion
predominante fue Graffar IV correspondiendo
(81%), no se encontraron pacientes de los estratos I
o II; para los restantes.

Al contabilizar el tiempo de evolucion de la
enfermedad, predomin¢ el rango entre 10 y 14 afios
en 55%, seguido de 15 a 20 afios en el 28%. El 59%
de los pacienes era fumador.

De los estados comorbidos requeridos para la
formula RECODE, el mas frecuente fue la hiperten-
sion arterial en el 75%. En el grupo de los hiperten-
sos, la Presion Arterial Sistolica (PAS) > 130 mm
Hg, predomind en el sexo femenino con 57,6 %y el
resto en el sexo masculino.

A pesar de las prescripciones médicas, se encon-
tré que el 74 % no cumplia el tratamiento debido a
falta de recursos economicos y/o disponibilidad para
adquirirlos. Asi, apenas una minoria tomaba trata-
miento prescrito para la diabetes, hipertension, disli-
pidemia y anticoagulantes. Las caracteristicas gene-
rales se resumen en la tabla 1.

De los tratamientos prescritos para la diabetes,
las biguanidas fueron las mas frecuentes en 62%,
seguidas por insulina en 1 %. En cuanto a otras
patologias, el 52 % recibian ARA 11, el 19% IECA
y 11% antagonistas de calcio; el 64% recibia estati-
nas. Es importante sefialar que 1,8% refiri6 el uso de
herbarios para la diabetes. El losartan fue el antihi-
pertensivo mas prescrito en el 52%. El resto se des-
cribe en la tabla 2.

En cuanto a la Hemoglobina Glicosilada, los
hallazgos fueron: a) 6.1-7% en 13% (37), b) 7.1-7.9
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Edad (afios)
Promedio DE

Grupo total 63 afos + 15,5 (DE)
Rango de edad
n %
31-40 17 6
41-50 38 13,3
51-60 74 26
61-70 112 39,3
71-80 44 15,4
Género
Femeninos 158 55
Masculinos 127 45
Graffar
1 3713
v 23281
\' 166
Tiempo de evolucidn de la diabetes
oct-14 158 55,4
15-20 79 27,7
21-34 38 13,3
35-40 7 2,5
450 + 3 1,1
Tabaquismo
Si 168 59
No 117 41
Estados comdrbidos
Hipertension arterial 214 75
Cardiopatia isquémica 108 38
Dislipidemia 206 72
Insuficiencia Cardiaca 108 38
Insuficiencia venosa profunda 98 34
Arteriopatia Periférica de Msls 69 24
Tratamiento principal recibido
Antidiabéticos orales 75 26
Antihipertensivo 118 41
Estatinas 182 64
Anticoagulante 12 4

Cifras de Tensidn arterial segtin el Género

Femenino Masculino
N % n %
98 57,6 72 42,4
63 54,7 52 45,3

PAS > 130*
PAS <130**
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Tabla 2. Tipo de tratamiento hipoglucemiante

y antihipertensivo

Tratamiento n %

Hipoglucemiante

Metformina 197 62
Insulina 52 18
Glibenclamida 21 7
Glicazida 9 2.5
Herbarios 6 1.8
Antihipertensivo

Losartan 148 52
Enalapril 53 19
Amlodipina 30 11
Captopril 25 9
Valsartan 17
Carvedilol 12

53% (152), ¢) 8-8.4 en 29% (83),d) >8.5% 4% (12),
ninglin paciente presentd menos de 5%. La hemo-
globina glicosilada estuvo elevada en 33% de los
pacientes. Entre los pacientes que fallecieron, 4
tenian HbAlc entre 6,1 y 7,9 y 12 con valores mayo-
res a 8.5. Las causas de muerte fueron enfermedad
coronaria y cerebrovascular isquémica. En cuanto a
los valores de los lipidos, fueron los siguientes:
colesterol total, Colesterol Ligado a Lipoproteinas
de Baja Densidad (c-LDL), Colesterol ligado a
Lipoproteinas de Alta Densidad (c-HDL) y triglicé-
ridos elevados, se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Alteraciones del perfil metabdlico

Hallazgos n %

HbA1c 198 69%
Hipercolesterolemia 148 52%
LDLc elevado 189 66%
HDLc bajo 60 21%
Hipertrigliceridemia 136 48%

Ademas, hubo hallazgos clinicos y radiologi-
cos de cardiomegalia en 38% de la poblacion. El
60 % cursod con PAS >130 y el 72% de ellos tenia
dislipidemia.

Dentro de las complicaciones cronicas de la dia-
betes mellitus tipo 2 se encontrd que la nefropatia
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diabética estuvo presente en 44%, seguida por insu-
ficiencia cardiaca en 35 %, con predominio del sexo
femenino; la neuropatia en 41% y la afeccion car-
diovascular en 14 %. Las 2 tltimas predominaron en
el sexo masculino. La mortalidad fue de 2% y pre-
domino en el sexo masculino. El resto se muestra en
la tabla 4.

Tabla 4. Hallazgos de las variables de la

formula RECODE segun el sexo

Sexo

Complicacién crénica Masculino Femenino

n % n %

Retinopatia 42 15 91 32
Nefropatia 84 29 126 44
Neuropatia 116 41 98 34

Cardiopatia isquémica o
Enfermedad 39 14 29 10
cerebrovascular

Insuficiencia Cardiaca 97 34 101 35
Mortalidad 7 3 5 2

Al confrontar las mediciones de las variables
que componen la formula RECODE en la actuali-
dad, se encontrd que todos los eventos ya estaban
presentes en la evaluacion y la medicion para la
prediccion aplicada 10 afos antes, estimd una
menor frecuencia de los hallazgos documentados,
con excepcion de la cardiopatia isquémica o enfer-
medad cerebrovascular que tuvieron una diferen-
cia de 10 pacientes menos segun la estimacion de
la formula (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones crénicas en pacientes con
diabetes tipo 2 en el momento actual y

segun la formula riesgo estimado a 10
anos RECODE

Actualidad RECODe

VARIABLE
n % n %
Retinopatia 133 47 128 45
Nefropatia 210 74 198 69
Neuropatia 214 75 203 71

Cardiopatia isquémica o
Enfermedad cerebrovascular

Insuficiencia Cardiaca 198 69 183 64

86 30 99 35

Mortalidad 12 4 6 2




Al contrastar graficamente la frecuencia de los
hallazgos actuales con los que calculd la formula
RECODE con datos de 10 afios atras para el
momento actual, se observo que los datos en la
actualidad eran levemente mayores y solo la car-
diopatia isquémica fue menor a la estimacion.

retinopatia | nefropatia | neuropatia | imoecv Icc Mortalidad
—4—RECODe 45% 69% 71% 35% 64% 2%
{—I—RESU LTADOS 47% 74% 75% 30% 69% 4%
. Ve
Discusion

La diabetes es una de las mayores endemias
entre las enfermedades cronicas no transmisibles
del siglo XXI1. De acuerdo a los calculos mas
recientes de la OMS existen en el mundo aproxi-
madamente 422 millones de adultos con diabetes,
en las Américas para el afio 2015, habian 73,9
millones de diabéticos, de los cuales 29,6 millones
residian en América central y del Sur, Segun el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
en el anuario de mortalidad publicado en el afio
2014 esta enfermedad se ubica en el 5to lugar entre
las causas de muerte en Venezuela.**

A nivel mundial, aproximadamente 5 millones
de personas murieron a causa de la diabetes en el
aflo 2015, lo que equivale a una muerte cada seis
segundos.

Estudiamos 285 pacientes, con edades com-
prendidas entre 31 a 80 afios, provenientes de la
consulta externa de Medicina Interna, del Hospital
General del Oeste en el periodo marzo — agosto de
2018. Para ese momento los pacientes tenian una
edad promedio de 63 afios + 10,5 DE vy el rango
con mayor numero de pacientes fue el de 61-70
afios que abarco el 39%. La distribucion por géne-
ro mostré predominio femenino. Sin embargo,
aunque la prevalencia de la diabetes es superior en
las mujeres, los hombres tienden a tener un peor
control de sus factores de riesgo, por las enferme-
dades cardiovasculares con alta mortalidad."
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Esta enfermedad es una de las patologias cro-
nicas mas frecuentes en Venezuela, y representa
la quinta causa de mortalidad con tendencia pro-
gresiva al aumento. En base a este planteamiento
la Sociedad Venezolana de Medicina Interna
patrociné e instrument6 el Estudio Venezolano de
Salud Cardio Metabolica (EVESCAM)‘,que
abarco que 4200 participantes > 20 afios de las 8
regiones de Venezuela. Los investigadores
demostraron que el 13,1% de los venezolanos
mayores de 20 afios tiene diabetes, es decir, afec-
ta a 2,5 millones de personas. Ademas, 36,7% son
hipertensos que equivale a mas de 13 millones de
personas y 57,4% tiene el colesterol HDL bajo
que corresponde a mas de 17 millones de perso-
nas. Mas grave aun es que 4 de cada 10 personas
tienen prediabetes. Se concluye asi que mas de 12
millones corren el riesgo de desarrollar diabetes,
con todas sus consecuencias.

En nuestra investigacion se observa de mane-
ra uniforme un control metabdlico insuficiente.
En general, una cuarta parte de los pacientes teni-
an la Hbalc > 8%; ademas, en cuanto a los facto-
res de riesgo cardiovasculares, al menos la mitad
de los individuos tenia un diagnostico de hiper-
tension arterial, y entre 50 y 70% presentaban
valores de PAS superiores a los oOptimos (>
130/85 mm Hg.). Adicionalmente, las mediciones
de C-LDL estaban elevadas (> 115 mg/dl) en
hasta un 66%; el 59% de los pacientes con habi-
tos tabaquicos ,9% actualmente estan activos y
entre el 60 y el 80% de los pacientes tenian un
estilo de vida sedentario.

Las variables de la ecuacion RECODE, también
estaban elevadas en comparacion a la literatura
internacional, y ejemplo de ello es una frecuencia
mas elevada de la presencia de infarto de miocar-
dio/enfermedad cerebrovascular 24.8% y 75% de
enfermedad arterial periférica. La mortalidad coro-
naria en 2% y la mortalidad cerebrovascular en
1,6% fueron atribuibles a la diabetes en los hombres,
mientras que en las mujeres estas complicaciones
eran de 3% para cada patologia. Es bien conocido
que la diabetes es un factor de riesgo independiente
de enfermedad coronaria y los datos coinciden con
la investigacion de Villegas y cols.'-"
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En esta investigacion se observd que segin el
tiempo transcurrido desde el diagnostico predomind
el rango de 10 -14 afios en 55 %. Se estima que 41%
presentan neuropatia periférica y que aproximada-
mente el 10 % de los ellos desarrollan tlceras en los
pies que requieren ingresos hospitalarios, coinci-
diendo con valores de hemoglobina glicosilada
>8.5% y manifestandose en diabéticos con tiempo
de evolucion mayor de 5 afios.

También, aplicando el método Graffar modifica-
do, se documento el estrato socioeconéomico bajo y
su relacion con el riesgo de padecer diabetes. En esta
investigacion se observo condicion de pobreza en el
42,94% de la poblacion (81% pobreza relativa —IV-
y 6% pobreza critica —V-). Este dato se relaciona con
la situacion socioeconomica de Venezuela y contri-
buye con el riesgo de padecer diabetes de forma
muy importante segun paredes y cols.”!

El tabaquismo empeora el pronostico de los
pacientes con diabetes mellitus, quienes tienen tres
veces mayor probabilidad de morir por una enfer-
medad cardiovascular que los diabéticos no fumado-
res.” La frecuencia del consumo del tabaco en dia-
béticos es similar a la de la poblacion general, con el
consecuente incremento de complicaciones micro y
macrovasculares. Segun los hallazgos de nuestra
investigacion, el 59% de la poblacion era fumadora
activa lo cual suma factores de riesgo que pudieron
relacionarse con la aparicion de la enfermedad, ade-
mas de facilitar las comorbilidades conocidas del
tabaquismo (pulmonar, cardiovascular).

El control de los factores de riesgo cardiovascu-
lar en los pacientes con una enfermedad cardiovas-
cular establecida y diabetes, es especialmente preo-
cupante y presentan un riesgo de dos a cuatro veces
superior para las complicaciones cronicas. Contreras
et al. En un estudio realizado en el 2000 se encontr6
que la incidencia de complicaciones aumento sus-
tancialmente al compararlos con un grupo sin enfer-
medad cardiovascular establecida, y se midio el
aumento en cuanto a las microvasculares del 33,4 al
42,1% y macrovasculares del 22,3 al 37,2%. En esta
investigacion las enfermedades establecidas mas
frecuentes fueron: ECV y angina. Ademas, fallecie-
ron 22 pacientes (6,9%), debido a la cardiopatia
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isquémica en 30% de ellos, lo cual correspondio a
la frecuencia mas alta."

En nuestra poblacion de estudio se demostro
que la principal causa de morbimortalidad fue la
enfermedad cardiovascular en sus diferentes for-
mas, asociadas a PAS > 130 mm Hg y Hb Alc ele-
vada. Es alarmante el dato de esta medicion >8.5
en 39% de los eventos cardiovasculares.

El UKPDS @ demostrd claramente la asociacion
de la hiperglicemia con el desarrollo de las complica-
ciones de la DM 2. Pero mas importante atn es el
hallazgo de que el tratamiento reduce los riesgos de la
retinopatia diabética, nefropatia y neuropatia. Segin
nuestro estudio, el 74 % de la poblacion no tiene poder
adquisitivo para la compra de medicamentos por la
situacion pais de alto costo de los medicamentos y la
escasez de los mismos. Por lo tanto, a pesar del claro
beneficio del tratamiento adecuado, la poblacion vene-
zolana parece estar signada por la situacion socioeco-
nomica a perder el beneficio del tratamiento amplia-
mente demostrado, dato que aplica tanto a la diabetes
como a las otras enfermedades documentadas como
dislipidemia, hipertension arterial y cardiopatia.

Los individuos con DM 2 suelen presentar una
prevalencia mas elevada de los factores de riesgo
para la enfermedad cerebrovascular y en especial
para la cardiopatia isquémica. Por lo que respecta a
la estimacion del riesgo cardiovascular, varios
autores espanoles, han examinado el riesgo de epi-
sodios coronarios con el empleo de los sistemas de
estimacion del riesgo disponibles, para predecir la
complicacion mas frecuente en esta poblacion. Con
el estimador de riesgo FRAMINGHAM-REGI-
COR|’ la probabilidad de eventos coronarios a 10
afios fue de entre el 5,6 y el 15% en los hombres, y
de entre el 6 y el 10% en mujeres. Con el empleo
del estimador de riesgo especifico para la diabetes
del UKPDS estos autores observaron que en los
hombres habia un riesgo de enfermedad cardiovas-
cular a 10 afos entre el 19 y el 38%, mientras que
el riesgo oscilaba entre el 11 y el 28% en las muje-
res. Por ultimo, al utilizar el estimador score para
predecir el riesgo de enfermedad coronaria mortal
a 10 anos, Lahoz observo que en las mujeres era de
un 2%, en comparacion con el 4% en los varones.”



Al aplicar el indice RECODE retrospectiva-
mente, con los datos de los 10 afios previos, se cal-
culd una incidencia acumulativa de microangiopa-
tia, expresada asi: retinopatia 45%, nefropatia
69%, neuropatia 71 %, ICC 64%, y una mortalidad
del 4%. En contraste, los hallazgos clinicos eviden-
ciaron frecuencias mayores a la esperada segun el
calculo RECODE tales como retinopatia 47%,
nefropatia 74%, neuropatia 75 %, I1CC 69% y
mortalidad 12%, ademas de una frecuencia
importante de angina, infarto del miocardio mortal
o no mortal a 10 afios de 24%, que segln el géne-
ro, representd 14,3% para las mujeres y 10% para
las hombres.

Es claro que existe una necesidad de estandari-
zar la aplicacion de este calculo en la poblacion
latinoamericana. Esta investigacion es un ensayo
que propuso la interrogante de su aplicabilidad,
basados en los datos obtenidos 10 afios atras en la
historia clinica y con la realidad de la evaluacion
clinica del momento actual.

A pesar de que no se pueda concluir con certe-
za por falta de estandarizacion, es claro que en
nuestra poblacion la situacion econdémica y social
de los ultimos afios, no permite el cumplimiento
cabal de las prescripciones y cuidados propios de
la enfermedad, por lo que para poder esperar efi-
ciencia de su aplicacion, deberia iniciarse por opti-
mizar estos aspectos.

La experiencia permite identificar no solo la
gravedad de las complicaciones, sino también la
calidad de cumplimiento de las prescripciones que
segun los datos obtenidos es deficiente en un alto
porcentaje. Si sumamos que la falta de disponibi-
lidad es para todos los medicamentos, ni la diabe-
tes ni sus estados patologicos concomitantes esta-
ran controlados, lo que contribuye a que los
pacientes posean una mala calidad de vida debido
a la aparicion de las complicaciones cronicas auna-
do al aumento de la mortalidad.

Entre las fortalezas de este estudio podemos
resaltar que, 1°, a nuestro entender no se ha publi-
cado previamente analisis de validacion externa de
esta ecuaciones de riesgo cardiovascular en nuestra
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poblacion; 2°, no se cuenta con datos individuales
a nivel poblacional que permitan una adaptacion
mas precisa de la misma a nuestra poblacion; y ter-
cero, la gran mayoria de los datos probatorios
sobre las ventajas y los posibles inconvenientes de
las intervenciones para reducir el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares provienen de los paises
desarrollados.

Los hallazgos mas importantes del estudio se
pueden resumir en:

1. Los niveles de HbAlc fueron muy altos.

2. La posibilidad de adquisicién de medica-
mentos para el control de la diabetes en la
actualidad estuvo francamente limitada; El
cumplimiento terapéutico es menor en
nuestro entorno asistencial que en los ensa-
yos clinicos.

3. La presencia de complicaciones cronicas
en el presente fue levemente mayor a la
que se estim6 RECODE que sucederia 10
afios antes, con excepcion de la muerte car-
diovascular.
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