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Resumen

Fundamento: las complicaciones macrovasculares de
la diabetes mellitus tipo 2 son frecuentes en pacientes
con inadecuado control glucémico.

Objetivo: caracterizar clinicamente los pacientes con
complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus
tipo 2.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital General Docente Guillermo Dominguez Lépez,
en el periodo comprendido entre enero de 2022 hasta
enero de 2024. La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por 87 pacientes que ingresaron con
complicaciones macrovasculares de la diabetes mellitus
tipo 2. Se caracterizaron las siguientes variables: edad,
sexo, comorbilidades, tiempo de evolucién de la
diabetes mellitus tipo 2, complicaciones
macrovasculares y tratamiento. La informacién fue
obtenida de las historias clinicas y analizadas a través
del calculo de porcentajes.

Resultados: predominaron las pacientes femeninas
(59,8 %), con edad =70 afios (40,2 %). La hipertensién
arterial (40,2 %) fue la comorbilidad més asociada. Las
complicaciones macrovasculares se presentaron en un
tiempo de evolucién de la diabetes mellitus superior a
los 20 afios (50,6 %) y la principal fue la cardiopatia
isquémica (48,3 %). El tratamiento mas utilizado fue la
insulina neutral protamine hagedorn (36,8 %).
Conclusiones: se revela que la diabetes mellitus tipo 2
afecta principalmente a mujeres mayores de 70 afos,
donde la cardiopatia isquémica prevalece como
complicaciéon macrovascular asociada a una larga
evolucién de la enfermedad y con necesidad de
tratamiento insulinico para lograr el control glucémico.
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Abstract

Foundation: macrovascular complications of type 2
diabetes mellitus are common in patients with
inadequate glycemic control.

Objective: to clinically characterize patients with
macrovascular complications of type 2 diabetes
mellitus.

Method: a descriptive, cross-sectional study was
conducted in the Internal Medicine Department of the
Guillermo Dominguez Lépez General Teaching Hospital
from January 2022 to January 2024. The study
population consisted of 87 patients admitted with
macrovascular complications of type 2 diabetes mellitus.
The following variables were characterized: age, sex,
comorbidities, duration of type 2 diabetes mellitus,
macrovascular complications, and treatment.
Information was obtained from medical records and
analyzed by calculating percentages.

Results: female patients predominated (59.8 %), with
ages =70 years (40.2 %). Arterial hypertension (40.2 %)
was the most associated comorbidity. Macrovascular
complications occurred after a time of diabetes mellitus
progression of more than 20 years (50.6 %), and the
most common was ischemic heart disease (48.3 %). The
most commonly used treatment was neutral protamine
Hagedorn insulin (36.8 %).

Conclusions: type 2 diabetes mellitus primarily affects
women over 70 years of age, with ischemic heart
disease being the most prevalent macrovascular
complication associated with a long course of the
disease and requiring insulin therapy to achieve
glycemic control.
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes del adulto es la
diabetes mellitus tipo 2. Esta enfermedad se
asocia a pérdida de funcionalidad, reduccién de
masa muscular, aumento de comorbilidades y
muerte prematura que afecta de manera
significativa la calidad de vida.®*?

A nivel mundial mas de 415 millones de personas
sufren de diabetes mellitus tipo 2. Se estima que
en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas a
causa de esta enfermedad. De acuerdo con
proyecciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la diabetes serd la séptima causa
de muerte para el afio 2030.?

En los paises del continente americano existe
una elevada prevalencia de personas que
padecen esta enfermedad. En los Estados Unidos
en el aflo 2010 se reportaron 25,8 millones de
personas, lo que representa que el 8,3 % de la
poblacién padecia de diabetes mellitus, de los
cuales del 90 al 95 % estaban afectados por
diabetes mellitus tipo 2.“

En Cuba, la situacién es similar al resto del
mundo, segln datos estadisticos la tasa de
prevalencia al cierre del afo 2017 era de 62,2
por cada 1000 habitantes.” En la provincia Las
Tunas y particularmente en el municipio Puerto
Padre se ha observado un incremento de
pacientes con esta condicion.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
pueden presentar durante la evolucién de la
enfermedad complicaciones microvasculares y
macrovasculares. Dentro de las segundas se
encuentran la enfermedad coronaria con una
prevalencia del 75 %, mientras que el 25 %
restante son enfermedades cerebrovasculares
isquémicas y la enfermedad arterial periférica
gue afectan en su mayoria a las mujeres.® ¢

La principal causa de mortalidad en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es la enfermedad
coronaria (50-80 %). La insuficiencia cardiaca
constituye el segundo evento cardiovascular
inicial mas frecuente en diabéticos, incluso por
delante, en ocasiones del infarto de miocardio.®?

Debido a la elevada prevalencia de
complicaciones macrovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2 en el municipio Puerto Padre y
teniendo en cuenta que, en el Hospital General
Docente Guillermo Dominguez Lépez, ha sido

insuficiente su caracterizacién se realizé la
presente investigacién con el objetivo de
caracterizar clinicamente a los pacientes con
complicaciones macrovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General Docente Guillermo Dominguez
Lépez en el municipio Puerto Padre en el periodo
comprendido entre enero de 2022 a enero de
2024.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
(N=87) pacientes que ingresaron con diagnéstico
de complicaciones macrovasculares de la
diabetes mellitus tipo 2 en este Servicio y
durante el periodo antes mencionado. La
muestra coincidié con el universo al estudiar la
totalidad de pacientes. Se incluyeron en el
estudio a los diabéticos tipo 2 mayores de 30
afos que presentaron complicaciones
macrovasculares. Se excluyeron a los pacientes
con historias clinicas incompletas. Se
operacionalizaron las siguientes variables:

Variable: edad
Tipo: cuantitativa discreta.

Definicién: segin edad en afios cumplidos se
resume a través de escalas.

Escala: 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 y mas.
Indicador: porcentaje para cada grupo de edad.
Variable: sexo

Tipo: cualitativa nominal dicotémica.

Definicién: segln sexo bioldgico, identificado en
la historia clinica.

Escala: masculino o femenino.
Indicador: porcentaje.

Variable: comorbilidades

Tipo: cualitativa nominal politémica.

Definicion: segln antecedentes patoldgicos
personales, identificados en la historia clinica.
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Escala: hipertensién arterial, enfermedad renal
crénica, dislipidemia, hipotiroidismo, tabaquismo,
obesidad, asma bronquial.

Indicador: porcentaje.

Variable: tiempo de evolucidn de la diabetes
mellitus tipo 2

Tipo: cuantitativa discreta.

Definicién: segln afios de sobrevida desde el
diagnoéstico de la diabetes mellitus se resume a
través de escalas.

Escala: 0-9, 10-19, 20 y mas.

Indicador: porcentaje.

Variable: complicaciones macrovasculares

Tipo: cualitativa nominal politémica.

Definicion: segun la clasificacién de las
complicaciones macrovasculares, identificada en
la historia clinica.

Escala: cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad arterial periférica.

Indicador: porcentaje.

Variable: tratamiento

Tipo: cualitativa nominal politémica.

Definicién: segun el tratamiento indicado para el

control glucémico, identificado en la historia
clinica.

Escala: dieta, antidiabéticos orales, insulina NPH
(Neutral Protamine Hagedorn), tratamiento
optimizado.

Indicador: porcentaje.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas
y fue resumida mediante de una ficha de
obtencién de informacién. Se confeccioné una
base de datos en Excel donde se recogieron las
variables antes descritas para su posterior
procesamiento. Se utilizé estadistica descriptiva
a través del andlisis de frecuencias absolutas y
porcentuales. Los resultados se presentaron en
tablas y gréaficos para su mejor comprensién y
analisis. Se compararon con los resultados
obtenidos por otros autores nacionales e
internacionales y se llegd a conclusiones.

El estudio se analizé y aprobd por la Comision de
Etica del Consejo Cientifico y por la direccién del
Hospital General Docente Guillermo Dominguez
Lépez de Puerto Padre. En todo momento se tuvo
en cuenta lo estipulado en la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 87 pacientes con
complicaciones macrovasculares de la diabetes
mellitus tipo 2. Se aprecia que predomind el sexo
femenino con un 59,8 %. El grupo etareo de
mayor prevalencia fue el de 70 afios y mas, lo
que represento el 40,2 % del total. (Tabla 1).

Tabla 1. Diswibucién de los pacientes con complicaciones
macrovasculares dela diabetes mellitustipo 2 por edad v sexo

Edad Masculino Femenino Total
(afios)  No. %% No. % No. %
30-39 4 4.6% 3 3.4 % i 8.0 %
40-49 i 6.9 % 8 9.2 % 14 16.1 %o
30-59 i | 4.6 % 9 103 % 13 14,9 %
60-69 i 8.0 % 11 12,6% 18 20,7 %
=70 14 161% 21 241% 35 40.2 %
Total 35 4029% 52 598% 87 100.0 %

Se aprecia que la principal comorbilidad en los
pacientes diabéticos tipo 2 con complicaciones
macrovasculares fue la hipertensién arterial con

un 40,2 % con predominio en ambos sexos,
seguida por la dislipidemia con un 16,1 %. (Tabla
2).

Revista Finlay

enero 2025 | Volumen 15 | Numero 0


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-02-2026 ISSN 2221-2434

Tabla 2. Distribucidén de los pacientes segin las comorbilidades

R T T T s Hascuh;hu = Femenu;; i Tutal%
Hipertension arterial 12 13.8 % 23 264 % 35 40,2 %
Dislipidemia 3 3.7 % 9 10.3 %% 14 16.1 %o
Tabagquismo 10 11.5 % 3 3.4 % 13 14.9 %%
Hipotiroidismo 2 2.3 % 8 9.2% 10 11.5 %%
Obesidad 2 2.3 % 3 3.7% 7 8.0 %
Asma bronquial 3 3.4 % 2 23 % 5 5.7 %
ERC* 1 1.1 % 2 2.3 % 3 34%
Total 35 40.2 % 32 59.8 % 87 100.0 %

*ERC: Enfarmadad ranal crémica

Al evaluar el tiempo de evolucién de la diabetes predominaron los pacientes con 20 o mas afios
mellitus tipo 2 y la presencia de complicaciones de evolucién (50,60 %), sequidos de los de 10 a
macrovasculares se puede observar que 19 anos con el 35,60 % del total. (Fig. 1).

Tiempo de evolucion

60.00%
50.00%
40,00%
30.00%
20.00%
10,00% -

0,00%

De 0-9 afios De 10-19 afios De 20 vy mas afios
Fig. 1. Distribucicn d= los pacientss sszin afios de svolucion de Iz dishates mellitus tipo 2 v ls presenciz ds complicasionss

macrovascularas

Se aprecia que la principal complicacién con predominio en las féminas (28,7 %), sequida
macrovascular de la diabetes mellitus tipo 2 fue por la enfermedad arterial periférica en 25
la cardiopatia isquémica presente en 42 pacientes para un 28,7 % con igual predominio
pacientes que representan un 48,3 % del total en el sexo femenino (17,2 %). (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de pacientes semin complicaciones macrovasculares por

SEXO

Complicaciones Masculino Femenino Total
macrovasculares No. No. o, No. o,
Cardiopatia isquémica 17 195% 25 287% 42 483%
EAP* 10 115% 15> 172% 25 28,7%
ECV** g 92% 12 138% 20 230%
Total 35 40.2% 3 598% 87 1000 %

*EAP: Enfermedad arterisl perifarica. **ECV: Enfarmadad carsbrovaseular

En cuanto al tratamiento utilizado por los
pacientes para el control glucémico como se
aprecia a continuacién, predominé el uso de la

insulina NPH (36,8 %), seguido por los
antidiabéticos orales (29,9 %). Mientras el 17,20
% de los pacientes utilizd tratamiento optimizado.
(Fig. 2).

Tratamiento

40.00%
35,00%
30.,00%
25 00%
20.,00%
15,00%
10,00%
9,00%
0.00%
Insulina NPH"

Fig. 2. Distribucitndz los pacisntss sesin 2l tratamiznto
*NPH: Newrral Protamine Hagedaorn

DISCUSION

La atencién al paciente diabético tipo 2
constituye un desafio para los especialistas en
medicina interna debido a su repercusidn
sistémica con un elevado nuUmero de
complicaciones donde se deben considerar las
macrovasculares. Los resultados de la presente
investigacion en cuanto a edad y sexo de los
pacientes estudiados son esperados y estan en
relacién al envejecimiento de la poblacion en el

3 0
2 o
1 o 1 o

Antidiabéticos
Orales

Optimizado Dieta

municipio Puerto Padre y a la menor prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
menores de 40 afios.

Los resultados obtenidos coinciden con el estudio
realizado por Cornetero-Muro y cols.™™ en Per,
donde prevalecié el sexo femenino y una edad
media de 64,8 afos.

Mientras Lago-Santiesteban y cols.*? en el
municipio Bayamo, Cuba, obtuvieron como
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resultado un predominio del sexo masculino.

Se coincide con Bustillos-Rivas y cols."*® en
Honduras, quienes concluyeron que hubo mayor
cantidad de pacientes femeninas entre las
edades de 40-50 afios que padecian de diabetes
mellitus tipo 2. Similares resultados fueron
presentados por Sanchez-Delgado y cols.*® en
Banes, Holguin, donde predominé el sexo
femenino y las edades de 60-69 afos. Se
evidencia una mayor prevalencia de pacientes
femeninas con este tipo de complicaciones en
otras series donde se destacan la posible relacion
con factores hormonales.**>

En cuanto a las comodidades estos resultados
pueden obedecer a la accién de la hiperglucemia
mantenida sobre las arterias de la circulacion
sistémica que provoca proliferacién de la capa
media, aumento del estrés oxidativo,
disminucién del éxido nitrico, dafio endotelial y
endurecimiento de sus paredes, asi como, el
aumento en la liberacién de acidos grasos y
triglicéridos hacia la circulacién sanguinea.***?

Estudios nacionales e internacionales coinciden
con el presente donde evidenciaron como
comorbilidad mas prevalente a la hipertensién
arterial, sequida por la dislipidemia.®31%

Gomezcoello y cols.” en Quito, Ecuador, también
destacan una mayor prevalencia de hipertension
arterial en el 85 % y la dislipidemia para un 56 %.
En tanto Sanchez-Delgado y cols. ** en su
estudio realizado en Banes, provincia Holguin, en
el cual predominé la cardiopatia isquémica sobre
la hipertensién arterial con un 39,5 % y 23,4 %
respectivamente.

Al evaluar el tiempo de evolucién de la diabetes
mellitus tipo 2 y la presencia de complicaciones
macrovasculares, a criterio de los autores, los
resultados obtenidos estan en relacién con el
acelerado proceso de aterosclerosis en las
medianas y grandes arterias, perpetuado por un
mal control metabdlico y sumado al desarrollo
con el cursar de los afios de otras comorbilidades
y factores de riesgo presentes.

Los resultados coinciden con los de
Ramirez-Rodriguez y cols."® los cuales
evidenciaron un mayor desarrollo de
complicaciones macrovasculares en personas
con un tiempo de evolucién de la enfermedad
mayor a los 20 afios.

En el estudio de Cornetero-Muro y cols.* en Perd,

el mayor porciento de complicaciones
macrovasculares se presentaron en pacientes
con un tiempo de evolucién de la enfermedad de
aproximadamente 8 afos. Por otro lado,
Gomezcoello y cols.'” demostraron el mayor
desarrollo de complicaciones macrovasculares en
pacientes con un tiempo de evolucién de la
enfermedad entre 11 y 20 afios representando el
37,11 %.

La prevalencia de <complicaciones
macrovasculares de tipo cardiovascular como las
encontradas en este estudio se deben
principalmente al estado proinflamatorio y
protrombdtico que desarrollan los pacientes con
diabetes mellitus.

Similares resultados obtuvieron Sdnchez-Delgado
y cols.** estudio en el que predominé la
cardiopatia isquémica con un 40,7 %. Russo y
cols.'*® también describen a la cardiopatia
isquémica con un 11 %, pero esta vez seguida
por la enfermedad cerebrovascular en el 8 % de
los casos. Ramirez-Rodriguez y cols."® en La
Habana, Cuba, encontraron que predominé la
enfermedad arterial periférica sobre la
cardiopatia isquémica, con un 33,7 % y 29,6 %
respectivamente.

En cuanto al tratamiento utilizado por los
pacientes para el control glucémico predoming el
uso de la insulina NPH resultados que coinciden
con la serie de Gomezcoello y cols.™ con un
mayor uso de la insulina como tratamiento de
eleccion para un 30,9 %. Al respecto,
Cornetero-Muro y cols.,"* mostraron como
principal tratamiento a los antidiabéticos orales
(68,3 %). Al igual que Ramirez-Rodriguez y cols.®®
en un 80,6 %.

La investigacién muestra que la diabetes mellitus
tipo 2 es comUn en mujeres mayores de 70 afios,
con cardiopatia isquémica como la complicacién
macrovascular mas frecuente. Los tratamientos
mas utilizados en este tipo de pacientes para el
control son la insulina NPH y los antidiabéticos
orales. Estos hallazgos resaltan la importancia de
un enfoque especifico en la atencién de la
diabetes en poblaciones mayores y la necesidad
de un seguimiento cuidadoso a los pacientes con
mayor tiempo de evolucién de la enfermedad.
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