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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, que constituye un
importante problema de salud en Cuba y el mundo. La prevencion de sus complicaciones se relaciona
con el control metabdlico de la enfermedad y sus comorbilidades.
Objetivo: Determinar las complicaciones mas frecuentes del paciente diabético tipo 2 y sus
comorbilidades en pacientes del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".
Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el periodo de
septiembre 2022-2023. Se trabajé con la totalidad del universo, constituido por 248 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".
Las variables analizadas fueron: edad, sexo, indice de comorbilidad de Charlson y complicaciones. Se
emplearon técnicas de estadistica descriptiva, se utilizd6 como medida de resumen el nimero vy el
porcentaje.

Resultados: Predominaron los pacientes entre 50 - 59 afios (93; 37,5 %) y del sexo femenino (155; 62,5
%). Prevalecié la hipertensién arterial (186; 75 %). Con ausencia de comorbilidades, hubo 48 pacientes
(19,3 %). En 63 pacientes (25,4 %) estas fueron escasas, mientras en 137 (55,2 %) fueron numerosas, con
un indice de Charlson mayor de 3 puntos. La complicacion mas frecuente fue la hipoglicemia en 167
pacientes, para un 67,3 %.
Conclusiones: La diabetes mellitus fue mas frecuente en las mujeres mayores de 50 afios. La
comorbilidad fue alta, la hipertensién fue la mas frecuente. La hipoglicemia y la cetoacidosis diabética
fueron las complicaciones mas frecuentes en los diabéticos con comorbilidades.

Palabras clave: Comorbilidad; diabetes mellitus tipo 2; indices de Charlson.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease that constitutes an important
health problem in Cuba and the world. The prevention of its complications is related to the metabolic

control of the disease and its comorbidities.
Objective: Determine the most frequent complications of type 2 diabetic patients with comorbidities at
the "Dr. Carlos J. Finlay" Central Military Hospital.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out in the
period of September 2022-2023. We worked with the entire universe, consisting of 248 patients with
type 2 diabetes mellitus from the Internal Medicine service of the Central Military Hospital "Dr. Carlos J.
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Finlay." The variables analyzed were: age, sex, Charlson comorbidity index and complications.
Descriptive statistical techniques were used, the number and percentage were used as a summary
measure.

Results: Patients between 50-59 years old (93; 37.5 %) and females (155; 62.5 %) predominated. High
blood pressure prevailed (186; 75 %). There were 48 patients (19.3 %) with absence of comorbidity, in
63 patients (25.4 %) it was low and in 137 (55.2 %) it was high with a Charlson index greater than 3 points.
The most frequent complication was hypoglycemia (167; 67.3 %).
Conclusions: Diabetes mellitus was more common in women over 50 years of age. Comorbidity was high,
hypertension was the most common. Hypoglycemia and diabetic ketoacidosis were the most common
complications in diabetics with comorbidities.

Keywords: Comorbidity; diabetes mellitus type 2; Charlson index.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada como un problema importante de salud publica mundial. Se ha
convertido en la epidemia del siglo XXI, de forma rdpida, debido al incremento en la prevalencia de los
factores de riesgo modificables, como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica y los regimenes
alimentarios hipercaléricos de bajo valor nutritivo.1234)

La enfermedad se caracteriza por una insuficiencia absoluta o relativa de la secrecidn de insulina, y una
sensibilidad o resistencia de los tejidos al efecto metabdlico de la insulina, lo cual origina la elevacién de
la glucemia plasmatica; el mantenimiento de esta elevacién desencadena alteraciones en los distintos
tejidos, 6rganos y sistemas que son las responsables de las complicaciones crénicas.®)

Segun las estadisticas de la Federacidén Internacional de Diabetes (FID), existen entre 340 y 536 millones
de personas con DM a nivel global y se prevé que para el afio 2035, 592 millones de personas estén
afectadas por algun tipo de diabetes. América Latina y el Caribe pronostican para ese mismo afio un
incremento del 60 % y alrededor del 2040, se espera que estas cifras se incrementen ain mas. Por tanto,
segun estimados, la prevalencia mundial de la DM, que fue de 2,8 % en el afio 2000 y aumentara a 10,4
% en el 2040.19)

El numero de personas con diabetes mellitus a nivel mundial se ha cuadruplicado en las ultimas tres
décadas y la diabetes mellitus es la novena causa principal de muerte.!”® Hasta el afio 2020, en Cuba
existia una prevalencia de diabetes mellitus de 66,7 por cada 1 000 habitantes y su incidencia y
prevalencia se incrementan con la edad, de 2,2 millones de personas de 60 ainos y mas en 2015, se estima
que se arribard a 3,6 millones en 2035.¢)

La comorbilidad se define como la presencia de enfermedades coexistentes o adicionales en relacidn al
diagnéstico inicial o enfermedad guia y puede afectar la capacidad para de funcionar de los individuos
afectados, ademas de su supervivencia. Es un problema mas frecuente en grupos etarios avanzados y
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contribuye a la aparicién de eventos adversos de salud como la discapacidad y mala calidad de vida, el
deterioro funcional, la dependencia, institucionalizacién, hospitalizacion y muerte. En pacientes
diabéticos, afecta el curso y prondstico de la enfermedad, asi como su calidad de vida.!1% Existen diversos
instrumentos para medir la comorbilidad: Cumulative lliness Rating Scale, el indice de Kaplan-Fenstein,
el Index of CoExistent Disease, Total lllness Burden Index y el indice de Charlson, este ultimo, utilizado en
el presente estudio.1V

Al tenerse en cuenta cémo la mayoria de los pacientes ingresados tienen comorbilidades y que la
diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades crénicas no trasmisibles mas frecuentes, se decidié
realizar este estudio con el objetivo determinar las complicaciones mas frecuentes del paciente diabético
tipo 2 y sus comorbilidades en pacientes del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el periodo de septiembre
2022 - 2023. La muestra estuvo constituida por 248 pacientes que cumplian los siguientes criterios de
inclusidn: pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que ingresaron en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", en el periodo de estudio y que aceptaran
participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyeron a pacientes
gue no aceptaron participar, los que ingresaron en el drea de Atencién al Paciente Grave, quienes
fallecieron durante el estudio y quienes presentaban enfermedades neoplasicas en estado avanzado.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, indice de comorbilidad de Charlson y complicaciones. Se
realizé la recogida de la informacién a través de las historias clinicas individuales de pacientes atendidos.
Tales datos fueron plasmados en la planilla de recolecciéon de datos elaborada y luego quedaron
procesadas mediante el Sistema Excel de Microsoft Office XP 2010.

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva; se utilizé como medida de resumen el nidmero y el
porcentaje. Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos. Estos fueron analizados y
discutidos, lo cual posibilitd arribar a conclusiones y emitir recomendaciones.

Se obtuvo la aprobacidn del Consejo Cientifico y de la direccidn institucional para realizar la investigacion
y acceder a la base de datos de Archivo Médico del hospital. Asimismo, se garantizé la confidencialidad
de los pacientes involucrados, con independencia del resultado obtenido. Se tuvieron en cuenta los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki que rigen cualquier actividad médica con seres humanos
(beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia).?

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin edad y sexo.
Fueron mas frecuentes los pacientes entre 50 y 59 afios (93; 37,5 %) y del sexo femenino.
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Tabla 1. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segdn edad y sexo

Edad (afos)
Menos de 39
40 a 49

50 a 59

60 a 69
J70a79

Mas de 80

Total

Masculino Femenino
MNo %o MNo %%
3 3,2 5 3,2

9 Q.7 18 11,6
37 39,8 56 36,1
24 25,8 38 24,5
12 12,9 25 16,1
a8 8,6 13 8.4
a3 37,5 155 62,5

MNo

8

27

Q3

62

37

21

248

Total

3,2
10,9
37,5
25,0
15,0
8,5

100,0

Las enfermedades comdrbidas mas frecuentes en la totalidad de pacientes diabéticos (248) estudiados
fueron la hipertension arterial (186; 75 %), seguido de la cardiopatia isquémica (105, 42,3 %). El 19,3 %
presentd ausencia de comorbilidad, en el 25, 4 % fue baja y mientras en el 55,2 % la comorbilidad fue
alta, con un indice de Charlson mayor de 3 puntos.
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Tabla 2. Pacientes segun enfermedades comorbidas e indice de Charlson

Enfermedades comdrbidas (n=248) Mo. %o indice de
Charlson

Cardiopatia isquémica 105 42,3 1
Insuficiencia cardiaca 15 6,04 1
Hipertension arterial 186 75,0
Enfermedad vascular periférica 9 3,6 1
Enfermedad vascular cerebral 58 23,4 1
Demencia 9 3,6 1
EPOC 43 17,3 1
Insuficiencia renal crénica (creatinina 33 13,3 2
superior a 3mg/dl o didlisis)
SIDA 2 0,80 5]
Enfermedad del tejido conectivo - - 1
Ulcera péptica (5] 2.4 1
Enfermedad hepatica leve (CH sin HTP) 16 6,4 1
Cirrosis hepatica con HTP 5 2,0 3
Diabetes con tratamiento con AQ o Insulina 198 79,8 1
Diabetes con neuropatia, retinopatia o 77 31,0 2
neuropatia
Hemiplejia 15 6,04 2
Meoplasia 4 1,6 2
Leucemia - - 2
Linfoma 1 0,40 2
Cancer sdlido con metdstasis 1 0,40 [+
Indice de Charlson No. %
Ausencia de comorbilidad (0-1 punto) 48 19,3
Comorbilidad baja (2-3 puntos) 63 25,4
Comorbilidad alta (>3 puntos) 137 55,2
Total 248 100,0

Las complicaciones mas frecuentes fueron la hipoglicemia en el 67,3 %, seguido de la cetoacidosis
diabética, en el 43,9 %, lo cual se refleja en la tabla 3.
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Tabla 3. Complicaciones mas frecuentes de los pacientes estudiados
con diabetes mellitus tipo 2 y comorbilidades

Complicaciones MNo. %
Hipoglicemia 167 67,3
Cetoacidosis diabética 109 43,9
Coma hiperosmolar 98 39,5

DISCUSION

Las complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 con la presencia de comorbilidades, son mas
frecuentes en los mayores de 50 anos y del sexo femenino, lo cual coincide con lo difundido en la
literatura consultada.!3141516) No existen evidencias que demuestren la predisposiciéon a padecer
diabetes mellitus en el sexo femenino, pero se ha relacionado con cambios en el estilo de vida de las
mujeres y con las diferencias de los rasgos anatémicos, fisiolégicos y conductuales entre hembras y
varones.®)

Mas del 70 % de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son hipertensos, el doble de la proporcion
observada en los sujetos sin diabetes, por tanto, existe una asociacién gradual significativa entre Ila
presién arterial y los episodios cardiovasculares adversos.('”) De la misma forma, los diabéticos con
niveles de glicemia elevada en ayunas y postprandial, tienen mayor riesgo de isquemia miocardica silente
guienes tienen niveles adecuados, la cual puede aparecer en estadios tempranos de la enfermedad y
diagnosticarse con independencia del tiempo de evolucién de esta. Lo anterior reafirma la necesidad de
una atencion y tratamiento especial de dicha poblaciéon, con el objetivo de prevenir posibles
complicaciones, tanto macrovasculares como microvasculares.1®

En un estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en el municipio Gibara en Holguin, Cuba,
entre enero y abril de 2019, el 70 % eran hipertensos -de los 81 pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus-, el doble de la proporcién observada en los sujetos sin diabetes, por lo que existe una asociacién
significativa entre la presion arterial y los episodios cardiovasculares adversos.(1”)

Pifia y otros estudiaron 79 pacientes asintomaticos con diabetes mellitus tipo 2, sin antecedentes de
cardiopatia isquémica y encontraron que los pacientes diabéticos con niveles altos de glucemia en
ayunas, tuvieron 10,5 veces mas riesgo de isquemia miocardica silente, asi como 12 veces mas, los casos
con cifras elevadas de glucemia postprandial, que los que tenian niveles adecuados. El 50 % de ellos,
tenian un tiempo de evolucién de la diabetes menor de cinco anos. Por tanto, la cardiopatia isquémica
es frecuente en los pacientes con diabetes tipo 2 con pobre control glucémico, mientras la isquemia
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miocdrdica puede aparecer desde estadios tempranos de la enfermedad, ademas de diagnosticarse de
manera independiente del tiempo de evolucién de esta.1?

Los resultados de la actual serie coinciden de forma parcial con los de Bell Castillo y otros,?®) quienes
informaron que el 12,9 % de los diabéticos presentaban una cardiopatia isquémica, contrastados con los
del presente estudio, en que el porciento de diabéticos con cardiopatia isquémica fue del 42,3 %. Ldopez
Baster y otros,!'® encontraron un riesgo de padecer cardiopatia isquémica cinco veces superior en
diabéticos (OR=5,09). Sin embargo, para Quenta Tarqui y otros,'*!) resulté mas frecuente la hipertrofia
ventricular izquierda (51,1 %), lo cual no fue precisado en dicho este estudio.

La comorbilidad se diferencia de la pluripatologia o multimorbilidad pues en ésta existe concurrencia de
varias enfermedades sin relacion o dependencia entre si, es decir, no identifica la patologia indice o
principal, todas tienen la misma categoria de importancia.??) Llamé la atencién que la hipertensién
arterial fue la enfermedad mas frecuente en los pacientes estudiados y no se incluye en el indice de
comorbilidad de Charlson y la diabetes mellitus aparece como la enfermedad mas frecuente, lo cual estd
en relacion con la enfermedad que se estudia en este articulo.

El indice de Charlson fue creado como un sistema para evaluar la esperanza de vida a los diez afios, en
dependencia de las comorbilidades de cada sujeto y de la edad en que se evalla. Sin embargo, con el
tiempo se ha utilizado con otros propdsitos y situaciones,!) es facil y simple de utilizar, constituye el
método mas aplicado y validado para medir la comorbilidad, con la desventaja de no medir la capacidad
funcional.(?3)

En un estudio realizado en el Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia"
-para predecir supervivencia al afio de seguimiento tras la hospitalizacién de un paciente con sindrome
coronario agudo- y mediante la utilizacion del indice de Charlson, se utilizé una escala que incluye la
hipertensién arterial entre las enfermedades comérbidas, la cual fue una de las enfermedades mas
frecuentes en el estudio, ademas de la cardiopatia isquémica y la enfermedad vascular periférica. Se
concluyd que los pacientes con menos de 3 puntos tienen una mayor probabilidad de presentar un mejor
prondstico que los cuantificados con puntuacién de 3 o méas.(?%

Existen pocos estudios que relacionen el indice de Charlson con el prondstico en pacientes con diabetes
mellitus. No obstante, a pesar de no incluirse a la hipertensién arterial en el estudio en cuestion, la
prediccion de mortalidad en estos pacientes con una comorbilidad mayor de 3, es mayor del 50 % en
menos de 3 afios.

En el andlisis del registro observacional internacional, desarrollado por Mak y otros,?* —mediante la
inclusidn de 32 694 pacientes con sindromes coronarios cronicos de 45 paises de Europa, Asia, América,
Oriente Medio, Australia y Africa- con seguimiento por cinco afios, se comprobé que eran diabéticos el
29 % de los pacientes con enfermedad coronaria. La diabetes se asocié a mayor riesgo de muerte por
causa cardiovascular, infarto agudo de miocardio o accidentes cerebrovasculares. Los pacientes
diabéticos con cardiopatia coronaria estable tuvieron una tasa de mortalidad 38 % mayor, durante los
cinco afios de seguimiento y 28 % mas del riesgo en sufrir la combinacién de infarto, ictus o muerte por
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causa cardiovascular, que pacientes no diabéticos. En el estudio actual, el 42,3 % de las personas
diabéticas del tipo 2 presentaba una cardiopatia isquémica.

En estudios difundidos a nivel mundial, la hipertensiéon arterial figura entre la causa mas comun entre
pacientes diabéticos, superior al 23,3 % registrado en poblaciones de Espafia,?® 27,3 % de Peru en el
2007,17) del 55,5 % en Cuba,?® y entre 54,5 % en 61,3 % en personas diabéticas del tipo 2 de México en
2014.29

En estudio realizado en un centro de atencién primaria de salud, en la Municipalidad de Pefialolén, Chile,
se encontrd una incidencia de 41,6 % de pacientes con DM y HTA.®% Una busqueda bibliografica -en
bases de datos en idiomas inglés y espaiiol de articulos entre los afios 2012-2022- sobre la asociacién
entre diabetes e hipertensidn arterial en Latinoamérica, se pudo demostrar para ambos grupos, la
prevalencia mayor al 50 %, relacionadas en ambos casos con factores de riesgo tales como la obesidad,
dislipidemia, malnutricién, tabaquismo y el sedentarismo.?Y

En el trabajo de revisién de Sun y otros,®? se identificé a la diabetes como el principal factor de riesgo
para el desarrollo de complicaciones macrovasculares y microvasculares, pues la variabilidad glucémica
—definida como oscilaciones en los niveles de glucosa en sangre- aumenta el riesgo, tanto de
hiperglicemia como de hipoglucemia. La primera produce estrés oxidativo, con liberacién de citocinas
inflamatorias que producen cambios epigenéticos conducentes a dano y disfuncién endotelial. En tanto,
en el caso de la hipoglucemia, se produce activacién plaquetaria. Esta variabilidad glucémica estd
involucrada en la patogenia de las complicaciones diabéticas y es un posible factor de riesgo
independiente para estas.

Luyo K y otros®? refieren que las complicaciones agudas son frecuentes en personas diabéticas y
relacionadas como las de mayor frecuencia por orden decreciente: hipoglucemia (82 %), cetoacidosis
(53 %) y estado hiperosmolar no cetésico (31 %), resultados similares a los encontrados en el presente
estudio.

La diabetes es una enfermedad cronica. Su tratamiento no estd destinado a su curacioén, sino a evitar
consecuencias negativas para la salud, propdsito a conseguir mediante un éptimo control de la
enfermedad, que incluye, dieta balanceada para conseguir un peso ideal, actividad fisica aerébica,
educacion diabetolégica, control estricto de la presidn arterial y de otras comorbilidades, tales como la
obesidad / sobrepeso, la hiperlipoproteinemia y la indicacién de efectuarse controles periédicos.8)

El presente estudio tiene como limitaciones el no incluir los factores de riesgo modificables y no
modificables, el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus, asi como las complicaciones
macrovasculares y microvasculares. Tales aspectos se tendrdn muy en cuenta para investigaciones
futuras.

En conclusidn, la diabetes mellitus tipo 2 fue mas frecuente en las mujeres mayores de 50 afios de la
muestra estudiada, con una comorbilidad alta, junto al predominio de la hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica. La hipoglicemia y la cetoacidosis diabética fueron las complicaciones mas
frecuentes en estos pacientes.
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Al tomar en consideracion lo planteado, se sugiere el disefio de programas en los diferentes niveles de
atencion a la salud, para un mejor control de la hipertensidn arterial y la cardiopatia isquémica en
pacientes diabéticos y asi lograr la disminucion en la progresion de la enfermedad, con la aparicién de
complicaciones microvasculares y macrovasculares, las cuales repercuten en la calidad de vida de estos
pacientes. Se considera ademds la necesidad de avanzar en la realizacién de investigaciones
epidemioldgicas relacionadas con estas enfermedades, a fin de identificar su comportamiento y de esta
forma realizar programas preventivos para lograr disminuir sus tasas de complicaciones y con ello la
morbimortalidad, todo ello debido a lo frecuente que es la diabetes mellitus tipo 2 y la gran asociacion
gue presenta con otras enfermedades, que a su vez, constituyen factores de riesgo modificables.
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