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RESUMEN

Introduccidén: La prediabetes conlleva a la aparicion de la ateroesclerosis subclinica.
Objetivo: Determinar el valor predictivo del ultrasonido Doppler carotideo en la estimacion del riesgo
en complicaciones cardiovasculares de pacientes prediabéticos.
Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico de casos y controles en el Hospital Militar "Dr. Mario
Muinoz Monroy" de Matanzas, Cuba, durante la consulta de chequeo médico periddico, en el periodo de
enero a diciembre de 2023. El universo estuvo constituido por 315 pacientes atendidos en consulta. Se
incluyeron en el estudio a pacientes del grupo experimental (50 prediabéticos) y se selecciond una
muestra simple aleatoria para el grupo control (50 normoglucémicos). A la totalidad le fue realizada una
ultrasonografia Doppler carotideo. Se empled la razén de productos cruzados y la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95 %. El analisis estadistico fue realizado mediante
el paquete Statistical Package for Social Sciences, versibn 22 para Windows.
Resultados: Predomind el grupo etario de 50-59 afios. Los factores de riesgo que tuvieron relacion con
la prediabetes fueron: tabaquismo (3,66 IC: 1,31-1,33), dislipidemia (3,37 1C: 1,26-1,27) y obesidad (2,72
IC: 1,03-1,04). Se encontraron como alteraciones carotideas al Doppler la presencia de placas tipo |, asi
como estenosis tipo I. Existid correlacion entre el indice intima media y la presencia de prediabetes, con
predomino del mayor de 1,1 mm ( X2 = 7,104 a = 0,008).
Conclusiones: En la medicion del grosor intima media, la ultrasonografia Doppler carotidea constituye
un predictor de alteraciones cardiovasculares en individuos prediabéticos.

Palabras clave: Estado prediabético; enfermedades de las arterias carétidas; ultrasonografia Doppler;
valor predictivo de las pruebas.

ABSTRACT

Introduction: Prediabetes leads to the appearance of subclinical atherosclerosis.
Objective: To determine the predictive value of carotid Doppler ultrasonography in estimating the risk
of cardiovascular complications in prediabetic patients.
Methods: A cross-sectional analytical case-control study was conducted at the “Dr. Mario Mufioz
Monroy” Military Hospital in Matanzas, Cuba, during the periodic medical check-up consultation in the
period from January to December 2023. The universe consisted of 315 patients who attended the
consultation. Patients from the experimental group (50 prediabetic patients) were included in the study
and a simple random sample was selected for the control group (50 normoglycemic patients); all of them
underwent carotid Doppler ultrasonography. The cross-product ratio and Pearson's Chi Square test were
used, with a 95% confidence level. The statistical analysis was carried out using the Statistical Package
for Social Sciences version 22 for Windows.
Results: The age group 50-59 years predominated. The risk factors that were related to prediabetes
were: smoking (3.66 Cl: 1.31-1.33), dyslipidemia (3.37 Cl: 1.26-1.27) and obesity (2.72 Cl: 1.03-1.04).
Carotid Doppler abnormalities were found to include the presence of type | plaques and type | stenosis.
There was a correlation between the intima-media index and the presence of prediabetes, with a
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predominance  of those greater than 1.1 mm (¥* = 7.104 o = 0.008).

Conclusions: Carotid Doppler ultrasonography with measurement of intima-media thickness is a
predictor of cardiovascular abnormalities in prediabetic individuals.

Keywords: Prediabetic state; carotid artery diseases; Doppler ultrasonography; predictive value of tests.

INTRODUCCION

El término prediabetes (PDM) se utiliza desde el afio 1979, pero su definicion como entidad nosoldgica
fue establecido por la American Diabetes Association (ADA) en 2003. Se caracteriza por la elevacion de
las cifras de glucemia por encima de los niveles normales, sin alcanzar los valores diagndsticos de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).(1:23)

Dada la alta prevalencia de prediabetes, es probable que la carga de la diabetes mellitus tipo 2 aumente
con el tiempo. A nivel mundial, existen 374 millones de adultos con prediabetes, y casi 540 millones de
adultos tendran prediabetes para 2045, lo cual les coloca en alto riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2.0

La prediabetes es un factor de riesgo significativo de muerte por cualquier causa.® Aumenta el riesgo
de desarrollar DM2 y esta en estrecha asociacion con un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular
(ECV).>6789) L3 hiperglucemia afecta la funcién endotelial, ademas de favorecer otros mecanismos
como el aumento de acidos grados libres, el tejido adiposo visceral, y el aumento del sistema renina
angiotesina-aldosterona. Este ultimo conlleva a un proceso de estrés oxidativo e inflamacién, y
desencadena la disfuncién endotelial, fibrinolitica, junto a la propensién a eventos vasculares. (%319

La ecografia bidimensional de las grandes arterias superficiales constituye un método sencillo y muy util
para la evaluacion de la aterosclerosis subclinica.!**2) Mediante el ultrasonido Doppler carotideo, es
posible identificar la presencia de placas de ateroma, sus caracteristicas, si son Unicas o multiples, la
localizacién, el grado de estenosis del vaso, evaluar el flujo sanguineo en las regiones preestenosis y
postestenosis, ademas de su grosor e indice intima media, lo cual permite evaluar el riesgo de
ateroesclerosis precoz subclinica y con ello, el riesgo de complicaciones cardiovasculares en la poblacidon
prediabética. (3131415

La prediabetes pasa desapercibida en muchas ocasiones, tanto por pacientes como por parte del
personal médico. Por ende, es necesaria su deteccién oportuna, ademas de la evaluaciéon del riesgo de
complicaciones cardiovasculares en este grupo de individuos, a través de la ecografia Doppler
carotidea.!7/1%:16)

Basados en los elementos antes expresados, se plantea como objetivo de investigacién determinar el
valor predictivo del ultrasonido Doppler carotideo en la estimacidén del riesgo en complicaciones
cardiovasculares de pacientes prediabéticos.

Pagina 3

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal, analitico, de casos y controles, durante la consulta de chequeo
médico periddico del Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas, Cuba, durante el periodo
enero a diciembre 2023.

El universo estuvo constituido por 315 pacientes atendidos en la consulta. Los elementos que
conformaron la muestra fueron de dos tipos: el grupo control integrado por pacientes no prediabéticos
y el grupo de casos definidos como pacientes prediabéticos.

Se incluyeron en el estudio la totalidad de pacientes del grupo experimental (50 individuos
prediabéticos) y se selecciond una muestra simple aleatoria de tamafio 50, para los controles.

Para la determinacion del tamafio de la muestra se aplicé la formula:
ZJ
= Pq
n=—2_ dondeg=1-p
E...
Se fijé el valor de a = 0,01; Z= (1,65)%; el valor de E= 0,1, lo que representa el 10 % y se asumid que p =
0,5.

Se tuvo en cuenta la correccién para poblaciones finitas:

i

n
1+

-

Cuando se realizo el calculo de ajuste para poblacidn finita -con los pardametros antes mencionados-, dio
como resultado un nimero de 35y se escogieron 50 controles, para disminuir el margen de errory lograr
un modelo equilibrado. En la asignacion, se tuvieron en cuenta edad, sexo, la presencia de factores de
riesgo modificables, tales como: obesidad, hipertensién arterial, dislipidemia y tabaquismo, para
garantizar homogeneidad en ambos grupos.

Como criterios de inclusidn, se considerd la edad de 18 afios 0 mas, asi como contar con la garantia de
su consentimiento informado, mediante la firma de un documento elaborado para ese

Como criterios de exclusién, se definié descartar a:
e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) o diabetes mellitus tipo 2.
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e Con deterioro de la funcién renal (depuracién de creatinina < 30 ml/ min).

e Con presencia de antecedentes de: enfermedad coronaria, cerebrovascular, arterial periférica,
aterosclerosis adrtica y aneurisma de la aorta tordcica o abdominal.

Se emplearon medidas de estadistica descriptiva, las cuales permitieron describir las caracteristicas
basicas de los datos bajo estudio, tales como:

¢ Medidas de tendencia central: Media aritmética.

® La razdén de productos cruzados, Odds ratio (OR), o razén de momios o disparidad es el cociente entre
la probabilidad de que ocurra un evento determinado y la probabilidad de que no ocurra ese evento
[(P(evento)/1-P(evento)].

Para la identificacion de la asociacion entre las variables se selecciond la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson (x2).

La férmula del estadistico es la siguiente:

El valor obtenido sera la suma de k, nUmeros no negativos. El numerador de cada término es la diferencia
entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada. Por tanto, cuanto mas cerca estén entre siambos
valores, mas pequefios serd el numerador, y viceversa. El denominador permite relativizar el tamafio del
numerador.

Las alteraciones en el ultrasonido Doppler carotideo, reflejaron los tipos de placa de ateroma desde el
tipo | al V, seglin la clasificacidn expuesta por la American Heart Asociation (AHA).*7)

En cuanto a las variables, se utilizaron de tres tipos:

Variables dependientes: Son aquellas que resultan afectadas por la presencia de las variables
independientes. En este caso, las alteraciones del Doppler carotideo: tipos de placas de ateromas, grado
de estenosis, territorios afectados e indice intima-media.

Variables independientes: Son las que poseen aquella propiedad, cualidad o caracteristica de un evento
o fendmeno, que tiene la capacidad para influir o afectar a otras variables. En este caso se encuentran:
factores de riesgo modificables como: tabaquismo, obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial y no
modificables como: edad, sexo.

Variables intermedias: Son aquellas que permiten especificar a las variables tedricas, con el fin de
hacerlas observables y medibles. En este caso se trata de la presencia de prediabetes.

Operacionalizacion de las variables
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Prediabéticos: cumple con los criterios de prediabetes de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA,
por sus siglas en inglés).(8)

Glucemia en ayunas: valores > 5,6 y < 6,9 mmol/L.

Prueba de tolerancia a la glucosa: valores > 7,8 y < 11 mmol/L.

No Prediabéticos (normoglucémicos):

Glucemia en ayunas: valores < 5,6 mmol/L.

Prueba de tolerancia a la glucosa: valores < 7,8 mmol/L.

Grupo etario: 30 - 39 afios, 40 - 49 afios, 50 - 59 afios, 60 - 69 afos.

Factores de riesgo: dislipidemia, obesidad, tabaquismo, hipertensidn arterial.

Caracteristicas de las placas de ateroma segun la clasificacion de la American Heart Asociation:*7)

Tipo I: Engrosamiento isoecogénico de la capa interna, que conserva una superficie regular vy
ecoestructura homogénea, uniformemente anecoica o ecolucida.

Tipo IlI: Engrosamiento ecogénico sin sombra acustica. Traduce una sobrecarga lipidica rodeada y
modificada por lesiones de fibrosis.

Tipo Ill: Engrosamiento hiperecogénico con sombra acustica. Hay presencia de calcificaciones en el seno
de la placa.

Tipo IV: Ecoestructura no homogénea asociada a una superficie irregular.

Tipo V: Imagenes hipoecogénicas en el seno de una placa no homogénea. Puede traducir una hemorragia
o una ulceracion.

Grado de estenosis arterial: Grado |, estenosis leve de 0-20 %; grado Il, moderada de 21-50 %; grado llI,
estenosis significativa de 51-70 %; grado IV, severa de 71-99 % y grado V, oclusion total.

indice intima media: Medida de la pared arterial, entre el borde interno de la intima y el borde externo
de la media, en la interfase medio adventicia y considerando como patoldgico un indice mayor de 1,1
mm.

Procedimientos

Los datos se obtuvieron en la consulta de chequeo médico periddico a través de una planilla de
recoleccion, asi como otra creada para la descripcidn del ultrasonido doppler carotideo.

Se efectud la valoracién mediante ecografia (modo doppler), segun se describe:
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- Posicion del paciente: el paciente se colocd en decubito supino con la cabeza ligeramente
hiperextendida y rotada 45° hacia el lado contrario al examinado.

- Transductor: el equipo estandar incluye un sistema de alta resolucién bidimensional en blanco y negro,
al utilizar transductores lineales de alta frecuencia (frecuencias mayores de 7 MHz) y una compresién
minima menor de 10:1. Para conseguir una buena calidad de imagen y facilitar la deteccion de bordes,
se utilizé frecuencia fundamental (sin arménicos), profundidad de enfoque adecuado (30 - 40 mm), un
rango dinamico alto, zona focal Unica, sin zoom y un framerate apropiado (25 Hz, mas de 15 Hz). Se
empled una compensacién de ganancia éptima (con alrededor de 60 db), al ser ajustada con el fin de
obtener un brillo simétrico en la pared proximal, distal y en medio del campo, para eliminar asi los
artefactos intraluminales.

La informacion recopilada permitié la creacién de una base de datos en Microsoft Office Excel 2016, para
su procesamiento a través del paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version
22 para Windows, con un nivel de confianza del 95 %. Los resultados se presentaron en tablas.

La investigacién se realizé de acuerdo a los principios éticos para la investigacién biomédica con
participacién de seres humanos, derivados de la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial.!® La investigacion forma parte del proyecto institucional Registro Continuo de Prediabetes y
Riesgo Cardiometabdlico (RECPRICAMO), ejecutada en el Hospital Militar "Dr. Mario Mufioz Monroy",
bajo el liderazgo del Dr. Junior Vega Jiménez, coautor del presente articulo cientifico.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los casos y controles, segin grupo etario. El mayor porcentaje
se corresponde con pacientes de entre 50-59 afios. Se encontraron 16 prediabéticos, paraun 32 %y 21
no prediabéticos, para un 42 %.

Tabla 1. Casos y controles segln grupo etario

Grupo etario Prediabéticos Mormoglucémicos
n %o n Yo

30-29 11 22 8 16

40-49 18 36 16 32

50-59 16 32 21 42

60-69 5 10 5 10

Total 50 100 50 100
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En la tabla 2 aparece la distribucion de pacientes, de acuerdo a la presencia de factores de riesgo
modificables que pudieran conllevar a alteraciones cardiovasculares, junto a su asociacién con la
presencia de prediabetes; dentro de ellos: tabaquismo, obesidad, dislipidemia e hipertensidon arterial, al
equipararse estos, tanto en casos, como en controles desde su seleccién. Se realizé el cdlculo de riesgo
a través del OR para evaluar la probabilidad en la relacidn de cada uno de ellos con la presencia de PDM.
Casi todos los valores resultaron por encima de 1, por lo que existid correlaciéon entre los factores
estudiados y la presencia de prediabetes, con una sensibilidad de 95 %. Existié mayor correlacién con la
dislipidemia, seguido de la obesidad. Es necesario resaltar que, en el caso de la hipertension arterial, los
limites minimo y maximo fueron menores a 1, aunque el OR resultdé en 1,27 o por encima de 1, por lo
cual no se considerd factor de riesgo.

Tabla 2. Casos y controles segun factores de riesgo modificables

Factores de riesgo Prediabeticos | Normoglucemicos Odd Ratio
Tabaquismo Expuestos 17 10 3,66

Mo Expuestos 13 28 Ic:1,31-1,33
Obesidad Expuestos 20 16 2,72

Mo Expuestos 11 24 IC: 1,03-1,04
Dislipidemia Expuestos 26 14 3,37

Mo Expuestos 11 20 IC: 1,26-1,27
Hipertension Arterial Expuestos 13 10 1,27

Mo Expuestos 37 40 IC:0,53-0,54

En la tabla 3 se muestran los tipos de placa de ateroma, con un predominio del tipo | en ambos grupos,
al encontrarse 59 placas de este tipo en prediabéticos, para un 51,8 % y 41 en los normoglucémicos,
para un 66,1 %.
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Tabla 3. Pacientes segun tipos de placas de ateroma

Tipos de placas

Tipo I
Tipo II
Tipo III
Tipo IV
Tipo WV

Total

Prediabéticos

n

59

37

18

114

%o
51,8
32,5

15,8

100

Mormoglucémicos

n %

41 66,1
12 19.4
Q 14,5
62 100

El mayor numero de pacientes se encontraron afectados con una estenosis grado | (Tabla 4), con un
predominio entre prediabéticos de 78, para un 68,4 %, con respecto a los controles en 54, para un 90 %.
Se muestran 19 casos (16,7 %), las cuales presentaron un grado Il de estenosis moderada y 17
prediabéticos mostraron un grado Il (14,9 %).

Tabla 4. Grado de estenosis carotidea en ambos grupos de pacientes

Grado de estenosis

Grado I
Grado II
Grado III
Grado IV
Grado WV

Total

En la tabla 5 se evidencia la existencia de 26 prediabéticos, con

intima media.

Prediabéticos

n

78

19

17

114

%o
68,4
16,7

14,0

100
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Tabla 5. Pacientes segun indice intima media

indice intima media Prediabéticos Mormoglucémicos
=11 24 37
=1,1 26 13
Total 50 50

7'=7,104 @=0,008

DISCUSION

La aterosclerosis subclinica es un término utilizado para expresar la existencia de un grado de evidencia
en la lesién de la pared arterial sin expresion clinica. Esta incrementa la percepcién del riesgo individual
en el daino vascular para etapas reversibles del padecimiento y la necesidad de un abordaje mas agresivo
y personalizado de los factores de riesgo.!”)

Sobre la prediabetes-como factor de riesgo cardiovascular- existe informacién derivada de estudios en
adultos de mediana edad.?>?Y) La presencia en la actual investigacion de una media en la edad de 40
anos para ambos grupos, pudiera guardar relacién con el resultado de que el mayor nimero de pacientes
registrados en la consulta de chequeo médico, se encuentraba en edad laboral.

Los estudios realizados tanto por Rodriguez y otros,'??) como por Vega Jiménez y Mirabal Izquierdo,??%
en individuos cubanos con prediabetes, muestran resultados similares a los de la presente investigacion,
en cuanto al grupo etario y a los factores de riesgo asociados.

Sin embargo, dado que el inicio de la enfermedad cardiovascular requiere un largo periodo de tiempo,
la asociacidon entre PDM y eventos de enfermedad cardiovascular en adultos puede atenuarse en
relacion con el periodo de seguimiento de los casos. Por lo tanto, el uso de la aterosclerosis subclinica,
el signo mas temprano de eventos de ECV como resultado sustituto, podria detectar el efecto de la
prediabetes sobre el riesgo cardiovascular con mayor sensibilidad.®%

En consecuencia, en el andlisis actual de subgrupos, se encontré que el estado de hipertensioén arterial
no influye en la diferencia especifica entre los factores de riesgo, pero el tabaquismo, la dislipidemia y la
obesidad si influyen en los resultados, lo que indica que podria contribuir a las diferentes relaciones
entre prediabetes y aterosclerosis subclinica.(?®

Es importante resaltar como en pacientes prediabéticos se encontraron 18 placas tipo lll, las cuales
representanun 15,7 % con respecto al grupo control con 9, para un 8,6 %, como indicativo de la presencia
de calcificaciones en estas y de que se tratan de placas inestables. Vilanova®® informa en un estudio
transversal a la prediabetes asociada con la rigidez arterial agravada. Por ende, la medicién del grosor
de la intima-media permite detectar estados precoces de la enfermedad cardiovascular.
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En el presente estudio se aplicd la prueba Chi cuadrado para hallar correlacién o dependencia entre la
presencia de prediabetes y el grosor por encima de 1,1 mm, con un nivel de la prueba dada por un alfa
de 0, Esta resulté de 7,104 y alfa de 0,008 (nivel de significacion). Todo lo anterior refleja la existencia
de relacién o dependencia entre ambas variables, por cual se considera a los prediabéticos con presencia
de aterosclerosis carotidea precoz, la que representa una probabilidad de futuras complicaciones
cardiovasculares.

La medicién del grosor intima-media carotideo (GIMc) mediante ecografia permite detectar el
engrosamiento de la pared arterial, en fases iniciales de la aterosclerosis antes de que se produzca
compromiso de la luz. En la actualidad es el Unico parametro ecografico recomendado por la AHA™”) para
uso rutinario durante la pesquisa de riesgo cardiovascular y en este sentido, se prefiere la medicién en
varios territorios, aunque el mas factible es el de la carétida comun.

Como limitaciones del estudio, se destaca que el actual no es un estudio poblacional. Fueron controlados
cuidadosamente los factores de confusién en los andlisis, pero podrian existir sesgos de factores de
confusién no medidos y causalidad inversa.

En conclusion, la ultrasonografia Doppler carotidea con la medicién del grosor intima media constituye
un predictor de alteraciones cardiovasculares en individuos prediabéticos.
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