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Resumen

Fundamentacidn: diversas fuentes aseveran que
existen diferencias en algunas variables
antropométricas y hemodinamicas entre individuos con
glucemia normal, riesgo y patoldgica, por lo cual se
hace necesario mostrar nuevas evidencias.

Objetivo: determinar la relacién entre variables
antropométricas y hemodinamicas con las cifras de
glucemia en individuos del municipio Cienfuegos en el
2010.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo transversal
correlacional. La muestra estuvo conformada por 925
individuos. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
color de la piel, cintura abdominal, indice de masa
corporal, presién arterial sistélica, diastélica y media,
indice de reactividad cardiovascular y glucemia. Se
aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas para
evaluar la correlacién entre la glucemia en ayunas y las
variables de estudio, con una significacién del 99 %. Los
resultados se presentan en tablas y graficos.
Resultados: hubo predominio del color de piel blanca 'y
el sexo femenino y los individuos entre 35-44 afios
representaron el mayor porcentaje de la muestra. Los
pacientes con glucemia de riesgo y diabéticos
presentaron un incremento de las variables de estudio
por encima de lo normal.

Conclusiones: existe una correlacién positiva entre la
concentracién de glucosa y las variables de estudio
analizadas, lo que explica los desbalances
antropométricos y hemodinamicos en pacientes con
glicemia riesgo y patoldgica.

Palabras clave: antropometria, hemodinamica,
glucemia

Abstract

Foundation: various sources claim that there are
differences in some anthropometric and hemodynamic
variables between individuals with normal, risk and
pathological glycemia, which makes necessary to show
new evidence.

Objective: to determine the relationship between
anthropometric and hemodynamic variables with the
glycemia figures in individuals of the Cienfuegos
municipality in 2010.

Methods: a correlational cross-sectional descriptive
study was carried out. The sample consisted of 925
individuals. The variables analyzed were: age, sex, skin
color, abdominal waist, body mass index, systolic,
diastolic and mean blood pressure, cardiovascular
reactivity index and glycemia. Nonparametric statistical
tests were applied to evaluate the correlation between
fasting blood glucose and the study variables, with a
significance of 99 %. The results are presented in tables
and graphs.

Results: there was a predominance of white skin color
and female gender and individuals between 35-44 years
represented the highest percentage of the sample.
Patients with risk glycemia and diabetics had an
increase in the study variables above normal.
Conclusions: there is a positive correlation between
glucose concentration and the analyzed variables,
which explains anthropometric and hemodynamic
imbalances in patients with glycemia risk and pathology.

Key words: anthropometry, hemodynamics, blood
glucose
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
caracterizada por hiperglicemia y un desarrollo
tardio de complicaciones vasculares vy
neuropaticas.””’ Durante el 2017 ocupé el octavo
lugar entre las principales causas de muerte en
Cuba, con una tasa bruta de mortalidad de 21,6
por cada 100 000 habitantes y fue Cienfuegos la
octava provincia con una tasa de mortalidad
bruta mas elevada con un 21,8. El grupo etareo
mas afectado fue el de 60-64 afos y existe un
predominio del sexo femenino.” La mortalidad y
la morbilidad aumentan por el peligro de
enfermedades cardiovasculares, cardiopatias y
accidentes cerebro vasculares, deficiencias
visuales, nefropatias y amputaciones, cuya
frecuencia es mucho mayor en diabéticos que en
no diabéticos.® Al término de diagnosticarse la
diabetes mellitus el paciente presenta varios
sintomas y signos caracteristicos de esta
enfermedad, pero, icdmo transcurre ese lapso
de tiempo que antecede al diagndstico
inequivoco de esta enfermedad? (Cudles
parametros pudieran ir variando paulatinamente
gue nos pudieran inferir el avance hacia la
diabetes mellitus? Sin dudas este seria el
momento mas importante para realizar medidas
de prevencion con el fin de variar aquellos
factores que pueden ser modificables y que
juegan un papel fundamental en el
desencadenamiento de la diabetes mellitus.
Algunos indicadores antropométricos como el
indice de masa corporal y la circunferencia de la
cintura abdominal determinan si un individuo
presenta obesidad y son recomendados para la
vigilancia y el seguimiento de las enfermedades
crénicas no transmisibles. Diversos estudios
sefialan, que la obesidad central y el aumento de
la circunferencia abdominal, son factores que
duplican el riesgo de presentar diabetes.” Pero
{cudl es la relacién existente entre la obesidad y
la diabetes mellitus? En la obesidad visceral, se
encuentran aumentadas las adipocinas
pro-inflamatorias que se asocian a la inflamacién
clinica y subclinica, a la insulino-resistencia, al
estrés oxidativo y a la lesién endotelial y
desarrollan un papel clave en el sindrome
metabdlico e incrementan el riesgo
cardiometabdlico.® Se pudiera hablar de un
proceso bidireccional que se puede observar al
favorecer la diabetes mellitus el desarrollo de la
obesidad, debido al aumento que se establece
con respecto a la sintesis de lipidos y triglicéridos
en los hepatocitos, y cdmo la obesidad puede
favorecer el desencadenamiento de la diabetes
mellitus ya que los adipocitos muestran una

disminucién de la sensibilidad a la insulina.
También la hipertensién arterial aparece en el
contexto clinico de la obesidad y la
insulino-resistencia, exacerbando asf los efectos
de la disfuncién endotelial y favoreciendo el
desarrollo de la ateroesclerosis en la pared
vascular.®® Entonces, ¢Qué relacidon existe entre
la resistencia a la insulina y la hipertensién
arterial? Como aspecto paraddjico, en situaciones
fisiolégicas la insulina es un vasodilatador que
ejerce efectos secundarios en la reabsorcién de
sodio por el rindn. En el marco de la
insulino-resistencia, se pierde el efecto
vasodilatador, pero se conserva el efecto renal
en la reabsorcién de sodio. La insulina intensifica
la actividad del sistema nervioso simpatico,
efecto que también puede conservarse dentro
del marco de la resistencia a ella.”” A lo largo del
Gltimo medio siglo, la incidencia de diabetes
mellitus tipo 2 ha aumentado con rapidez en casi
todas las poblaciones mundiales, pero de manera
particular en paises emergentes del tercer
mundo, por lo que sigue siendo importante
identificar la asociacién que existe entre
determinadas variables antropométricas vy
hemodindmicas, con las cifras de glucemia, asi
como los fundamentos fisiopatolégicos que
subyacen entre ellos, lo que permitiria la
prevencién o reduccién de las complicaciones a
corto y largo plazo de esta enfermedad, siempre,
con el disefio e implementacién de nuevas
estrategias de intervencidn, constituyendo asi la
motivacién y pilares de esta investigacion. En tal
sentido cabria preguntarse: ¢(Existird relacién
entre las cifras de glucemia y algunas variables
antropométricas y hemodinamicas relacionadas
con el riesgo cardiovascular? ¢Existiran
diferencias en dichas variables entre individuos
con glucemia en ayunas normal, riesgo y
patoldgica?

Por lo que el objetivo de esta investigacion fue:
determinar la relacién entre variables
antropométricas y hemodinamicas con las cifras
de glucemia en individuos del municipio
Cienfuegos en el 2010.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal
correlacional. Se utilizé la base de datos del
proyecto CARMEN Il (Conjunto de Acciones para
Reducir Multifactorialmente las Enfermedades no
Transmisibles), del aflo 2010 y estd conformada
por la poblacién entre 15 y 74 afos de las dreas
de salud I, II, III, IV, V, VIl y VIII del &rea urbana
del municipio Cienfuegos, aproximadamente 126
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273 habitantes al inicio de la medicién. La
muestra tedrica estd constituida por 2400
personas, 200 por cada uno de los 12 grupos
formados por segmentos de edades de 10 afios
(15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74) y
sexos. Para la seleccién de la muestra se utilizé
un método de muestreo complejo probabilistico y
trietdpico, fueron las unidades de muestro los
distritos, las &reas y secciones censales
(constituidas entre 5y 7 casas), de la ciudad de
Cienfuegos.® Del total de la muestra tedrica, el
grupo de evaluadores del proyecto CARMEN pudo
localizar a 2193 personas (91,37 % de la teoria) a
la que se le Ilamé muestra real, por lo que hubo
una pérdida no significativa del 9,63 %.
Posteriormente, tomando como referencia la
muestra real, se obtuvo una submuestra de 1120
personas que constituyd la muestra para el
estudio de las variables bioquimicas del estudio
CARMEN 11, se seleccioné esa submuestra debido
a la imposibilidad de hacer mediciones
bioquimicas al total de las personas estudiadas.
De esta submuestra se eliminaron los resultados
atipicos de las variables antropométricas y
hemodindmicas por lo que se trabajé en este
estudio con 925 individuos, incluidos en la base

de datos del proyecto CARMEN. La base de datos
se disefid en el 2010, por un grupo de
evaluadores entrenados, en dos etapas, se utilizd
un cuestionario confeccionado para la medicién.
En la primera etapa, los encuestadores
(profesionales y entrenados), visitaron las casas
que entraron en el muestreo. En la segunda
etapa las personas seleccionadas visitaron el
centro de medicién, un consultorio del médico de
la familia cerca de las casas de los encuestados.
En el centro de mediciéon el personal de
enfermerifa bien entrenado y certificado al efecto,
hicieron las mediciones de presiones arteriales y
antropométricas y un técnico de laboratorio,
también bien entrenado y con experiencia realiz6
la toma de sangre y la centrifugacién de la
muestra. Las determinaciones de glucemia
fueron procesadas en el autoanalizador quimico
Elimat de la firma Elitech, en el Laboratorio
Clinico Especializado Ambulatorio Héroes de
Playa Girén (CEA). En todos los casos se
utilizaron reactivos producidos por la Empresa de
Produccién de Biolégicos Carlos Juan Finlay
(HELFA Diagnostics). Todas las determinaciones
de laboratorio fueron realizadas teniendo en
cuenta el control de calidad establecido.
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Variables estudiadas

Variable Clasificacidn Escala Descripcion Indicadores
Cualitativa : Condicion organica  Frecuencia absoluta
. : Femenino Pk :
Sexo nominal 2 que distingue al y porcentaje de
s Lo Masculing : 2L
dicotdmica vardn de la hembra  individuos por sexo
S Tiempo vivido por
25-34 _— ppersnna P Frecuencia absoluta
Edad Cugntltatnﬂa 35-44 M — }rplur.centa]e de
discreta 45-54 : individuos por
referencia el carnet
55-64 de identidad grupos de edad
65-74
s Rasgq — Frecuencia absoluta
Cualitativa genética como :
: : Blanca y porcentaje de
Color de la piel nominal resultado de la VN :
S Mo Blanca i individuos segln
dicotdmica combinacidn de .
. color de |a piel
varios factores
Yari
Eoutacs él?:;EELemétrica gue
b ; ot iacid
: Cualitativa g i : Ao se obtiene midiendo s e i
Cintura 3 Alterada =102 cm i valores de glucemia
It nominal : el didmetro de la )
abdaminal ! S Mujer: - con la cintura
dicotdmica cintura, en cm. a

Indice de masa
corporal {IMC)

Presidn arterial
sistdlica (PAS)

19

Presidn arterial
diastdlica
(PAD) [0}

Presidn arterial
media [PAM)

i1
1)

Indice de
reactividad
cardiovascular
(IRCv) 1)

Glucernia 12

Cuantitativa
continua
(Durante el
estudio se
recodifica a
cuantitativa
discreta)

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
{(Durante el
estudio se
recodifica a
cuantitativa
discreta)

Mormal: < 88 cm
Alterada: = 88 cm

Normopeso: 20-24.9
kg/m? de superficie
corporal

Sobrepeso: 25-29,9
kg/m? de superficie
corporal

Obeso: 230 kg/m?
de superficie corporal

PAS dptima
{=120mmHg)
PAS normal alta
(120-139mmHg)
Hipertensidn discreta
{140-159mmHg)
Hipertensian
moderada y severa
{=160mmHg)

PAD dptima
(=80mmHg)

PAD normal alta
(80-89mmHg)
Hipertensidn discreta
(90- 99mmHg)
Hipertensidn
moderada y severa
(=100mmHg)

PAM=PAS+2PAD
3

IRCV=PAMPPS-
PAMB

PAMPPS: Presidn
arterial media con la
prueba del peso
sostenido.
PAME: Presidn
arterial media basal

MNormal: < 5,6
mmaol/|

Riesgo:5,6-
6,9mmal/L
Patoldgica: =7,0mmal
/l

nivel del ombligo y
las crestas iliacas

Peso
IMC = =

talla*=
Variable
antropomeétrica que
se obtiens
dividiendo el pesa
en kilogramos sobre
latalla en metros al
cuadrado

Valor maximo de
presidn que se
alcanza en las
grandes arterias
tras la sistole

Valor minima de
presidn que se
alcanza en las
grandes arterias
justo antes de la
siguiente sistole

Representa el valor
de presion con gue
la sangre llega a
tados los tejidos de
nuestro arganisma
Es la diferencia que
se obtiene con I3
sustraccidn de la
presidn arterial
media con |3
prueba del peso
sostenido y la
presidn arterial
media basal

Variable bioguimica
que refleja las
concentraciones de
glucosa en sangre
en ayunas

abdominal

Asociacidn de los
valores de glucemia
can el indice de
masa corporal

Asodiacidn de los
valores de glucemia
can la presidn
arterial sistdlica

Asociacidn de los
valores de glucemia
can la presidn
arterial diastolica

Asaciacidn de los
valores de glicemia
con la presidan
arterial media

Asociacidn de los
valores de glucemia
con indice de
reactividad
cardiovascular

Asociacidn de los
valores de glucemia
con las variables de
estudio:
antropomeétricas,
hemodindmicas y
bioguimicas
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Se utilizé el programa SPSS 18 para el andlisis
estadistico de los datos, las variables de estudio
no tienen una distribucién normal, por ello se
aplicaron pruebas no paramétricas (Rho de
Sperman) para evaluar la correlacién entre, la
glucemia en ayunas y las variables
antropométricas y hemodindmicas. Se aplicé la
prueba K no paramétrica para muestras
independientes (Jonckheere Terpstra) para
comparar los resultados entre los individuos con
glucemia normal y alterada. Se aplicé la prueba
Chi cuadrado de Pearson para evaluar la
asociacion entre la glucemia y la cintura
abdominal. Todos los resultados se presentan en
tablas y graficos por medio de numeros y
porcentajes. El nivel de significacién estadistica
que se ajusté fue del 99 %.

El proyecto inicial CARMEN II, fue aprobado por el
Comité de ética de la investigacién cientifica de
la Universidad de las Ciencias Médicas de

Cienfuegos. A todas las personas encuestadas se
les pidié su consentimiento de participacion. El
proyecto cuyos resultados se presentan
actualmente, fue aprobado también por el
Comité de ética de la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos.

RESULTADOS

La caracterizacién de la poblacién de estudio se
muestra mediante la distribucién de los
individuos en funcién de los grupos de edades, el
color de la piel y el sexo. Predominé el grupo
etdreo comprendido entre los 35-44 afios de
edad que representd el 19,2 % del total de la
muestra, seguido por los grupos de 45-54 y
55-64 con un 18,6 % respectivamente; de igual
manera el color de la piel blanca enun 73,7 % y
el sexo femenino con un 60,4 % de un total de
925 individuos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de individuos en funcidn de los
grupos de edad, color de la piel v el sexo

Edad

Grupos de edades Frecuencia Porcentaje
15-24 130 14,1
2o =33 114 12,3
Jo - 44 178 19,2
A5 = o4 172 18,6
oo - b4 172 18,6
bo - 74 159 17,2
Total 935 100
Color de la piel

Blanca 682 73,7
Mo Blanca 243 20,3
Total 935 100
Sexo

Masculino 366 39,6
Femenino 559 60,4
Total 935 100

Se refleja la relacién existente entre la glucemia
en ayunas y las variables antropométricas y

hemodindamicas estudiadas. Todas presentaron
una correlacion positiva. (Tabla 2).
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Tabla 2. Relacidn entre la
antropomeétricas y hemodinamicas

glucemia

en ayunas y las wariables

Glucemia en ayunas

Variables de estudio

Coeficiente de correlacion

(Rho de Spearman)

Variables antropométricas
indice de masa corporal
Variables hemodinamicas
Presidn arterial sistdlica
Presidan arterial diastdlica
Presidan arterial media

indice de reactividad
cardiovascular

0,200 0,00
0,243 0,00
0,213 0,00
0,240 0,00
0,138 0,00

La correlacion es significativa al nivel 0,01

Se muestra la relacién que existe entre
individuos con glucemia normal, riesgo y
patoldgica con la cintura abdominal. En ella se
observa una mayor prevalencia de pacientes con
glucemia normal y cintura abdominal normal, no
asi para el resto y fue significativa la disminucidén

del porcentaje de pacientes con cintura
abdominal normal a medida que se avanza en
valores de glucemia desde la normalidad hacia el
riesgo y posteriormente hacia valores
patoldgicos en ayunas. El valor de la p para las
correlaciones fue de 0,00. (Tabla 3).

Tabla 3. Relacidn entre la glicemia normal, riesgo v patoldgica v la cintura abdominal

Cintura abdominal

Glucemia en ayunas Alterada Normal Total
T PR Frecuenc.ia 1749 s08 687
Porcentaje 26,1 73,9 100,0

Glucemia de riesga Frecuenc.ia 70 120 190
Porcentaje 36,8 63,2 100,0

Glucemia patolégica Frecuenqa 25 23 48
Porcentaje 22,1 47,9 100,0

I Frecuencia 274 651 925
A Porcentaje 20,6 70,4 100,0

Chi-cuadrado de Pearson para la relacian de estas variables = 0,00

A continuacién se presenta la relacién entre
glucemia normal, riesgo y patoldgica con los
valores medios del indice de masa corporal. Los
valores del indice de masa corporal comenzaron
a elevarse desde las primeras variaciones de

glucosa en sangre, alcanzando el sobrepeso para
glucemia de riesgo y posteriormente alcanzar
valores de indice de masa corporal pautados
como obesidad ya en estados francos de
glucemia patoldgica. (Grafico 1).
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Grafico 1. Relacian entre glucemia normal, riesgo y patolagica con el indice de masa corporal {IMC)

Se observan a continuacién diferentes curvas
gque expresan el comportamiento de las
diferentes variables hemodindmicas estudiadas:
presién arterial sistdlica, presién arterial
diastélica, presion arterial media e indice de
reactividad cardiovascular en relacién con la

glucemia normal, riesgo y patolégica. En ellas se
aprecia como a medida que los valores de
glucemia en ayuna transitan desde la normalidad
hacia la glucemia de riesgo y patoldgica
aumentan progresivamente los valores de las
variables hemodindmicas estudiadas. (Graficos 2
y 3).
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Grafico 2. Relacian entre glicemia normal, riesgoy patoldgica con los valores medios de presion arterial sistdlica y presian

arterial diastalica

Grafico 3. Relacidan entre glicemia normal, riesgoy patoldgica con los valores medios de presidn arterial media e indice de

reactividad cardiovascular

DISCUSION

Desde finales de 1960 la diabetes mellitus (DM)
se encuentra entre las primeras diez causas de
muerte en Cuba. Esta enfermedad abarca un
grupo heterogéneo de alteraciones cuya
caracteristica comun reside en los niveles
elevados de glucosa en sangre.*®

Si bien las manifestaciones de este trastorno

afectan a todos los 6rganos en medida variable,
la DM2 ha sido identificada como uno de los
principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, tal como ha sido reflejado en el
emblematico Framingham Heart Study. Ademas,
la DM2 tiende a aparecer en conjunto con
multiples trastornos metabdlicos que contribuyen
de manera sinérgica para magnificar el riesgo
cardiovascular, como dislipidemias e
hipertensién arterial.®*
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La edad y el sexo son factores importantes en la
prevalencia de DM2. La tendencia mundial de
esta entidad se presenta mds en el sexo
femenino y son en las mujeres estas
manifestaciones mas severas, resultados ademas
muy similares a los encontrados en Cuba, a
razén de dos mujeres por un hombre. Sobre las
causas, predominan muchos criterios y
contradicciones, aunque puede estar relacionado
con la superioridad numérica del sexo femenino
en la poblacién mundial ya que la mortalidad
masculina es mayor que la femenina en casi
todas las edades, y por tanto, el porcentaje de
mujeres aumenta con la edad y la ventaja
numérica masculina desaparece con el tiempo.™®
En esta investigacion existe un predominio del
sexo femenino. Varios estudios coinciden en este
sentido, donde esta variable sociodemografica

muestra una mayor prevalencia en las féminas.
(13,15,16)

Los resultados obtenidos con relacién a la edad,
el mayor porciento (19,2 %) de la muestra se
ubico en el grupo de 35-44 afios, seguido de los
grupos que abarcan desde los 45-64 afios, ambos
con un porcentaje de 18,6 %. Diferentes estudios
agrupan a los individuos en distintos rangos de
edades, coincidiendo en que la edad promedio de
la aparicién de la DM 2 oscila entre la cuarta y
quinta décadas de la vida.*®*?

A pesar de los pocos trabajos que han estudiado
el color de piel en este contexto, se ha informado
un predominio del color de la piel blanca,® en
este estudio al analizar dicha variable se
evidencié un porcentaje elevado de individuos
blancos (73,7 % contra un 26,3 %) con respecto
a los individuos negros. Una variable que se
considera que estd sujeta a las caracteristicas
étnicas de la poblacién estudiada y al grado de
mestizaje que existe en Cuba. Resultado que se
corresponde con un estudio realizado por
Andrade Flores y col.t®

El sobrepeso y la obesidad son los factores de
riesgo mas frecuentemente asociados a la DM 2.
La obesidad es un estado precursor de la DM 2, si
bien es cierto que no todos los obesos
desarrollan DM, vale destacar, que la mayoria de
las personas con DM 2 son obesas.?

Inicialmente, la idea de que el tejido adiposo
pudiese tener un considerable efecto en el
control glucémico global no fue facil de aceptar,
sin embargo, se fue haciendo evidente que las
alteraciones en la adiposidad tenian profundas
implicaciones en la homeostasis de la glucosa:

demasiada grasa (obesidad) y muy poca
(lipodistrofia) con insulino-resistencia y con
hiperglucemia. Posteriormente, ha quedado
evidenciado que el profundo efecto de los
adipocitos en el balance de la glucosa esta
mediado por varios mecanismos, dentro de ellos
el papel vital de las adipocinas, ya sea ejerciendo
efectos antihiperglucémicos como lo hacen la
leptina, la adiponectina, la visfatina y la
omentina, o bien, con efectos
prohiperglucémicos como lo hacen la resistina, el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF- a), la
interleucina 6 (IL-6) y la proteina 4 ligante de
retinol (RBP4).?Y

Por su parte, la resistencia a la insulina en el
tejido adiposo genera estimulacion de la lipdlisis,
disminucién del efecto antilipolitico de la insulina,
disminucién de la reesterificacién de acidos
grasos libres, aumento de estos y de la masa
adiposa abdominal. Como es conocido, la grasa
corporal se distribuye en varias locaciones
topograficas que se distinguen por la
especializacién en la actividad hormonal que
muestran. En tal aspecto, la grasa subcutanea
puede tener acciones bioldgicas y hormonales
radicalmente diferentes de las de la grasa
visceral y corresponde al tejido adiposo
abdominal -y mas especificamente al tejido
adiposo perivisceral - la mayor asociacién con
resistencia a la accion de la insulina, alteraciones
lipidicas y aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular.@022)

El exceso de peso afecta a la tercera parte de la
poblacién cubana y para estimar el grado de
obesidad, tanto desde el punto de vista clinico
como epidemioldgico, se utiliza la antropometria
por ser un método facil, econdmico y no invasivo.®?

El indice de masa corporal de Quetelet (IMC) es
utilizado para la determinacién de la cantidad de
adiposidad total, el cual se reconoce como una
valiosa herramienta para evaluar el sobrepeso
corporal y la obesidad, no obstante, estudios
recientes han sugerido la posibilidad de que el
IMC subestime la obesidad, o sus riesgos, por
esta razén, se han planteado desde entonces el
empleo de una serie de mediciones e indices
para determinar la distribucién de la grasa
corporal.202423

Los parametros antropométricos mas utilizados
como indicadores de obesidad abdominal son el
perimetro de cintura, el cociente cintura/cadera y
el cociente cintura/altura. Diversos estudios
informan distintos desempefos y valores de
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corte dependiendo de la patoldgica cuyo riesgo a
desarrollar se quiere evaluar, el sexo, la edad y
la poblacién en estudio. Sin embargo, en general
se recomienda su implementacion para el
estudio de los riesgos de salud del paciente,
debido a que se hallan mejores resultados que
con el IMC.?® La medicién exclusiva de la
circunferencia abdominal, que estima con la
misma exactitud la grasa intra-abdominal como
lo hace la relacién cintura-cadera, es considerada
actualmente como un buen predictor clinico de
riesgo cardiometabdlico asociado a la obesidad
abdominal.20242%

En la muestra de este estudio, el IMC sobrepasé
los 24,9 Kg/m? a medida que aumentaba la
glucemia, significa entonces el establecimiento
de la resistencia a la insulina a medida que el
individuo avanza desde la normoglucemia hasta
la disglucemia, evento favorecido por las
diferentes adipocinas que acentlan la resistencia
insulinica. En un estudio realizado sobre la
deteccién precoz de pacientes con riesgo de DM®?”
se evidencia un 85 % de la muestra con un IMC
mayor e igual a 25 Kg/m?. Otra investigacion
observé que a medida que fue mayor el indice de
masa corporal también se observaron
incrementos importantes en los valores medios
de glucosa en plasma.®® Esto es semejante a los
resultados obtenidos por Gonzalez Tabares,
donde se evidencia un aumento progresivo de la
frecuencia de disglucemia a medida que
aumenta el indice de masa corporal.*

También con porcentajes elevados y en
coincidencia con la actual investigacién, son los
mostrados por Mirabal lzquierdo, en la cual
existe una alta prevalencia de pacientes obesos
y sobrepeso en individuos diagnosticados como
prediabéticos.®

En cuanto a la circunferencia abdominal (CA) en
este trabajo se ha podido apreciar el aumento de
individuos con cintura abdominal alterada a
medida que los individuos avanzan desde la
normoglucemia hacia la glucemia patolégica en
ayunas, superando este grupo (52,1 %)
significativamente al de riesgo (36,8 %) y al
grupo con glucemia normal (26,1 %), resultados
estos muy similares a los hallados en otros
estudios, donde se ha encontrado una
significativa asociacion entre la glucemia de
riesgo y la CA alterada™y el incremento de la
glucemia en ayuna de forma proporcional a los
valores de la CA.®

Como consideraciones parciales al respecto se

pueden plantear que las relaciones
obesidad-resistencia insulinica y
obesidad-diabetes mellitus adquieren cada dia
mayor importancia, por el papel preponderante
que se le atribuye cada vez mas a la obesidad en
el desarrollo de cada una de ellas.

La DM es uno de los factores de riesgo que mas
frecuentemente conducen a enfermedad
cardiovascular (ECV),"*” la cual no solo se
presenta con mayor frecuencia en la poblacién
diabética, sino que su presentacién es mucho
mas prematura, de evolucién mas rapida y de
mayor severidad que en las personas sin
diabetes.®

Sin embargo la diabetes, especialmente la de
tipo 2, también se relaciona con un aumento de
la prevalencia de otros factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) independientes, como la
hipertensién (HTA) y la disminucién del colesterol
ligado a lipoproteinas de alta densidad (cHDL), y
a la mayor prevalencia de factores de riesgo
emergentes como la obesidad, la
hipertrigliceridemia, el sedentarismo, la
microalbuminuria, la inflamacidn, la resistencia a
la insulina, la hiperglucemia postprandial, el
aumento de factores trombogénicos y
lipoproteinas de baja densidad pequefas y
densas. Todas estas asociaciones pueden
aumentar hasta 7 u 8 veces el riesgo relativo de
muerte.®3?

La prevalencia de HTA en los pacientes con DM 2
es 1,5-2 veces superior que en pacientes no
diabéticos. De esta forma, entre 50 y 60 % de los
diabéticos son hipertensos.®® Esta asociacién
puede sustentarse en que la hiperinsulinemia, si
bien puede ser vista como una respuesta
compensatoria, también produce efectos que la
vinculan con la hipertensién arterial: el efecto
antinatriurético, con captacién de sodio en los
tibulos proximal y distal, la estimulacién del
sistema nervioso simpatico (vasoconstriccién,
captacién de sodio tubular, mayor gasto cardiaco,
estimulacién de la renina en la pared arterial) y
la estimulacion de la reproduccién de células
musculares lisas en la pared arterial a través de
la accién del factor de crecimiento similar a
insulina (IGF-1), aumentando su espesor y
consiguientemente la resistencia periférica.*

El hiperinsulinismo, provoca ademas un
desequilibrio en el balance que debe existir en
las células endoteliales entre las concentraciones
de 6xido nitrico (NO) y endotelina 1 (ET-1), lo que
propicia la disfuncién endotelial, esta
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desregulacién de la produccién de ET-1 induce
una respuesta vasoconstrictora, y con ello, un
aumento de la resistencia vascular periférica,
mecanismos estos intimamente relacionados con
la HTA.®

Por lo tanto, todos estos factores se relacionan
con dos aspectos bdsicos en la génesis de la HTA:
un aumento del volumen extracelular y un
aumento de las resistencias vasculares
periféricas. Sobre el primero actuarian los
efectos derivados del hiperinsulinismo y la
hiperglucemia; sobre el segundo, los derivados
de la activacién simpdtica y la rigidez arterial.®?

Cuando se analiz6é el comportamiento de los
valores medios de la presién arterial sistélica,
diastélica y media se obtuvo que estos valores
fueron superiores a medida que incrementaba la
glucemia. Existe coincidencia al respecto con un
trabajo realizado en Sancti Spiritus, donde se
observé que los porcientos mas altos de
hipertensién arterial, se detectaron en las
personas con glucosa alterada en ayunas y en la
DM 2.5 Al mismo tiempo, otras investigaciones
obtuvieron similares resultados. 3

Cabe agregar que la marcada relacién lineal
existente entre el trdnsito hacia la glucemia
patoldgica y la presidn arterial sistélica en este
estudio evidencia el predominio del componente
sistdlico o presidn arterial sistélica en la HTA del
paciente con DM2, lo cual puede ser atribuido al
efecto que provoca la hiperglucemia mantenida,
contribuyendo al incremento de la rigidez arterial
y favoreciendo asi una serie de cambios
vasculares. En dichos cambios influye la
toxicidad directa de la hiperglucemia sobre las
células endoteliales, induccién de fibrosis por
sobreexpresién de fibronectina y coldgeno y
acumulo de productos de glicaciéon avanzada en
la pared del vaso incrementando su rigidez. A
todo ello se le aflade el estado de
vasoconstriccion incrementado en la
arterioesclerosis acelerada caracteristica de la
vasculatura diabética.®?

Por su parte, la HTA es un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares en
la diabetes mellitus, tanto macrovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebral vascular y arteriopatia
periférica) como microvasculares (nefropatia,
retinopatia y neuropatia).®?

En la actualidad, se ha reportado que el
incremento de la presién arterial, frecuencia

cardiaca y otros pardmetros hemodindmicos mas
allad de los valores que se consideran normales
en presencia de un estimulo fisico o mental es
definido como hiperreactividad cardiovascular
(HRCV).®¥ En la actual investigacién se utilizé la
prueba del peso sostenido (PPS), una variante de
ergometria isométrica que induce incremento de
la presidn arterial (PA), para analizar el indice de
reactividad cardiovascular. Dicho indice es una
variable relacionada con la hiperreactividad
cardiovascular y expresa con mucha mas
claridad la respuesta hemodindmica que se
desarrolla cuando se aplica la PPS, o sea, el
incremento de la presion arterial respecto a los
valores basales.*? Cuando se analiz6 la relacién
existente entre este indice y los valores de
glucosa en sangre, se observé una elevacién de
los valores medios a medida que incrementaba la
glucemia.

Hecha la observacién anterior, tales resultados
pueden ser atribuidos a los cambios que se
establecen en el contexto de la resistencia a la
insulina donde esta hormona aumenta la
actividad del sistema nervioso simpatico, esta
disautonomia simpatica favorece el incremento
de la presion arterial mediante varios
mecanismos, ya que la hiperactividad simpatica
a través de la inervacién autonémica renal y de
los niveles elevados de catecolaminas, induce la
liberacién de renina desde el aparato
yuxtaglomerular mediado por el estimulo de
receptores B, lo que produce una activacién del
sistema renina-angiotensina. Alcanzado este
punto, los efectos de la angiotensina Il actdan de
forma sinérgica al activar el sistema nervioso
simpatico al menos a tres niveles: liberacion de
catecolaminas de la glandula adrenal, liberacion
de norepinefrina de los terminales nerviosos
autonédmicos periféricos y activacion central del
sistema simpatico. En consecuencia, ambos
sistemas interaccionan y pueden activarse
mutuamente, dando lugar a un perjudicial circulo
vicioso.3?

Con respecto a la estimulacién simpatica sobre
receptores R adrenérgicos en el pancreas, esta
induce secrecién de insulina, hormona anabdlica
que favorece el transporte de sodio y calcio en el
musculo liso vascular, fibrosis, hipertrofia del
musculo liso, aumento de endotelinas circulantes
y aumento de la reabsorcién de sodio en la
nefrona, por lo que se incrementa la resistencia
periférica de manera considerable y el volumen
sanguineo, ambos elementos importantes para el
desarrollo de HTA. La insulina, ademds, aumenta
la sensibilidad a las catecolaminas y la
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angiotensina.®

De igual forma, el aumento del tono simpatico
eleva la frecuencia cardiaca, la fuerza de
contraccién y la contractilidad por accién de las
catecolaminas sobre los receptores B 1
adrenérgicos, lo que conduce a una elevacion del
volumen minuto. A esto se suma la
vasoconstriccién arterial y venosa, mediada por
los receptores alfa que elevarian la resistencia
periférica.® Por lo cual todos estos eventos
coaligados resultan en la elevacion de la presion
arterial.

Si bien en el presente trabajo se observa una
asociacién significativa entre los valores de
glucemia y el indice de reactividad
cardiovascular, existen otras investigaciones con
resultados que difieren de este estudio. En una
investigacion realizada sobre la hiperreactividad
cardiovascular y su asociacion con factores de
riesgo cardiovasculares, los valores de glucemia
aumentaron a partir de los 45 afos de edad en
los individuos HRCV.®* En otra investigacién,
realizada a los trabajadores de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos, se valord la
relacién del sindrome metabdlico y la reactividad
cardiovascular y no se encontré relacién entre
los valores de glucemia y el estado de
reactividad cardiovascular®® y de manera
semejante en otro estudio no se encontré una
relacion significativa entre el estado de
reactividad cardiovascular y la glucemia, aunque
si presentd una mayor prevalencia de individuos
hiperreactivos con valores patoldgicos de
glucemia con respecto a los normorreactivos.®”

En resumen, la presente investigacién ha
permitido demostrar que los individuos con
niveles de glucosa en sangre elevados, tienen
cambios antropométricos y hemodinamicos
diferentes a los individuos con glucosa normal.
Se evidencié una correlacion positiva entre la
concentracién de glucosa y las variables de
estudio, lo que explica los desbalances en las
variables de estudio en pacientes con glucemia
riesgo y patoldgica.

Predomind, por tanto, el sexo femenino y el color
de la piel blanca, mientras que el porcentaje de
los pacientes mayores de 35 afios fue superior.
La cintura abdominal alterada, el sobrepeso y la
obesidad, mostraron una correlacién positiva con
los estados de glucemia de riesgo y patolédgica.
La presidén arterial sistélica, diastélica y media,
asi como el indice de reactividad cardiovascular,
mostraron una asociacién directa y proporcional

con el incremento de los niveles de glucosa en
sangre.
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