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Resumen

Introduccidn. La diabetes es una enfermedad crénica metabélica, caracterizada por altos niveles de glucosa en san-
gre, que afecta la micro y la macrocirculacién. Las comorbilidades mds comunes en los diabéticos son las que corres-
ponden al sindrome metabdlico. Los objetivos de esta investigacion fueron conocer la prevalencia de hipertension
arterial, dislipidemia y obesidad en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital de Parand, Entre Rios,
durante el perfodo comprendido entre los afios 2018 y 2023, y recabar informacién sobre estos pacientes (edad,
sexo, afios de evolucidn, indice de masa corporal, control metabdlico, complicaciones, comorbilidades, fairmacos
utilizados, tabaquismo).

Metodologia. Estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal de historias clinicas digitales de pacientes dia-
béticos que consultaron en un hospital de la ciudad de Parana durante los afios 2018 y 2023, con un muestreo de
tipo aleatorio simple.

Resultados. Se incluyeron cien pacientes con una edad media de 60,6 (DE 10,6) afios, de los cuales el 51 % eran
mujeres y el 49 %, hombres, la mayorfa con diagndstico reciente (<10 afios) y la mitad de ellos sin un correcto con-
trol metabdlico. E187 % de los pacientes tenfa hipertension arterial, el 90 % tenfa dislipidemiay el 61 % tenia obesi-
dad; el 98 % tenia sindrome metabélico. E1 43 % tenia alguna complicacion por la diabetes, siendo la més frecuente
la nefropatia diabética (22 %). El tratamiento antidiabético més elegido fue la administracién de antidiabéticos
orales, en especial la metformina; el antihipertensivo, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; y
el hipolipemiante, las estatinas. E1 42 % de los pacientes fumaban o fumaron alguna vez.

Conclusién. La amplia mayoria de los pacientes presentaba dos o mds factores de riesgo cardiovascular. Los pacien-

tes con mal control metabélico tenfan mayor frecuencia de complicaciones.

Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Palabras claves
Diabetes tipo 2 — Hipertension — Hiperlipidemias — Obesidad — Argentina
Abstract

Introduction. Diabetes is a chronic metabolic disease characterized by high blood glucose levels, affecting both
micro and macro circulation. The most common comorbidities in diabetics are those associated with metabolic
syndrome. The objectives of this research are to determine the prevalence of hypertension, dyslipidemia, and obe-
sity in patients with type 2 diabetes at a hospital in Parand, Entre Rios, during the period from 2018 to 2023, and
to collect information about these patients (age, sex, duration of the discase, body mass index, metabolic control,
complications, comorbidities, medications used, smoking habits).

Methodology. This is a retrospective, descriptive, cross-sectional study of digital medical records of diabetic pa-
tients who consulted at a hospital in the city of Parand during the years 2018 and 2023, using a simple random
sampling method.

Results. The study included 100 patients with a mean age of 60.6 (SD 10.6) years, 51% women and 49% men,
most with a recent diagnosis (<10 years), and half of them without proper metabolic control. 87% of the pa-
tients had hypertension, 90% had dyslipidemia, and 61% were obese; 98% had metabolic syndrome. 43% had
some diabetes-related complication, with diabetic nephropathy being the most common (22%). The most chosen
antidiabetic treatment was oral antidiabetics, especially metformin; the most chosen antihypertensive treatment
was angiotensin-converting enzyme inhibitors; and the most chosen lipid-lowering treatment was statins. 42% of
the patients smoke or had smoked at some point.

Conclusion. The vast majority of patients had two or more cardiovascular risk factors. Patients with poor metabol-

ic control had a higher frequency of complications.
Keywords
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Introduccion

a diabetes (DM) es una enfermedad crénica

metabdlica caracterizada por niveles eleva-

dos de glucosa en sangre, que afecta tanto
la microcirculacién como la macrocirculacién.
La diabetes tipo 2 (DM2) es la forma més comn,
y se desarrolla principalmente debido a la resisten-
ciaalainsulinay la insuficiente produccién de esta
hormona por parte del pancreas. Por lo general, la
DM2 se asocia con un fenotipo y un estilo de vida
especificos, que incluyen sobrepeso u obesidad,
sedentarismo y la presencia de otras enfermeda-
des crénicas no transmisibles (1,2,3,4,5). La DM
es una causa significativa de ceguera, enfermedad
cardiovascular (ECV), accidente cerebrovascu-
lar (ACV), insuficiencia renal y amputaciones de

miembros, especialmente cuando no se controla
adecuadamente, es decir, cuando los niveles de glu-
cemia se mantienen elevados. Esta situacién afecta
entre el 50 % y el 70 % de los pacientes en América
(1,2,6).

Se calcula que 422 000 000 de personas en el
mundo (62 000 000 en América) padecen de esta
enfermedad (una prevalencia del 9-10 %) (1,7,8),
atribuyéndosele 1 500 000 de muertes anuales en
el mundo (més de 10 000 en Argentina en 2019)
(1,9). Esta prevalencia aumenta rdpidamente, so-
bre todo en paises de bajos y medianos ingresos
(10,11). En Argentina, la prevalencia es del 9,8 %;
en Entre Rios, del 7,8%, y se encuentra dentro de las
diez primeras causas de muerte en ambos sexos (7).
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La comorbilidad es la coexistencia de multiples
enfermedades en un mismo paciente, lo que suele
aumentar la complejidad de su atencién médica
(12). La comorbilidad dependiente o asociativa se
basa en la relacion etiopatogénica entre las distin-
tas enfermedades (13). En los paises desarrollados,
mds de la mitad de los adultos mayores padece tres
o mds enfermedades crénicas (12).

Las comorbilidades dependientes mas comu-
nes en los diabéticos son las que corresponden al
sindrome metabélico (SM), incluyendo la hiper-
tensién arterial (HTA), la obesidad y la dislipi-
demia. La HTA es extremadamente frecuente en
diabéticos (en el 75 % de estos, con prevalencia
1,5-3 veces superior a los no diabéticos), contri-
buyendo al desarrollo y a la progresion de compli-
caciones (13,14,15,16). La obesidad aumenta sig-
nificativamente la asociacién deletérea entre DM,
hiperlipidemia e HTA (17,18). El SM aumenta
cinco veces el riesgo para DM2 (20). Actualmen-
te, este sindrome representa un importante pro-
blema de salud publica, con etiologia multicau-
sal, pero con un rasgo comun: el incremento de
la reserva caldrica. Los factores del estilo de vida

relacionados con su causalidad proveen una gran
oportunidad de intervenciones no farmacolégicas
(16,19,20,21,22,23).

Es por todo esto que el presente trabajo tiene
como principal objetivo conocer la prevalencia
de comorbilidades tales como HTA, dislipidemia
y obesidad en pacientes con DM2 atendidos en un
hospital de Entre Rios, ya que conocer la prevalen-
cia en la regién donde uno se encuentra permite
valorar la magnitud del problema, comparar la rea-
lidad local con otras realidades epidemiol6gicas na-
cionales e internacionales y establecer medidas ade-
cuadas de prevencién y control (20). Ademads, este
trabajo busca recabar informacién sobre la edad, el
sexo, los afos transcurridos desde el diagndstico,
el indice de masa corporal (IMC), el control meta-
bélico y complicaciones; conocer si el mal control
metabdlico se asocia con una peor evolucion de la
enfermedad; determinar la frecuencia de pacientes
que presentan comorbilidades y SM; describir los
firmacos mas utilizados para DM, HTA vy dislipi-
demia en ese hospital; conocer la prevalencia de
pacientes diabéticos tabaquistas y extabaquistas y
su relacion con la presencia de complicaciones.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo
de corte transversal. La poblacién estuvo compues-
ta por todos los pacientes diabéticos que consulta-
ron en un hospital de la ciudad de Parand duran-
te ¢l perfodo comprendido entre los anos 2018 y
2023, de los cuales se seleccioné una muestra final
de cien pacientes con un muestreo de tipo aleato-
rio simple. Para realizar este trabajo, se contd con
la autorizacién del director del hospital, asi como
también con la aprobacién por parte del Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Adven-
tista del Plata, segtin la Resolucién CEI n.* 133/23.

Se recolectaron datos de las historias clinicas
(HC) digitalizadas mediante la busqueda de la
palabra clave “diabetes”, con un resultado de 5401
entradas correspondientes a 1527 pacientes. Para
recopilar la muestra, a cada paciente se le asigné un
numero seguin el orden en que aparecia en el siste-
ma; luego se gcneré un conjunto de 150 ntimeros

aleatorios mediante un programa informdtico y se
seleccionaron los individuos que tenfan asignados
€s0s nimeros.

Se incluyeron en el estudio pacientes con diag-
néstico de DM2 registrado en la HC, que tuvieran
entre 30 y 85 afos y que tuviesen los datos requeri-
dos para el estudio completos en su mayoria (edad,
valor de tensién arterial, IMC, perfil lipidico).
De los 150 pacientes seleccionados, 100 cumplie-
ron con estos criterios de inclusién. La recoleccién
de datos se realizé en forma an6énima, con una pla-
nilla creada para tal fin (ver anexo).

El diagnéstico de DM que se tuvo en cuen-
ta fue el realizado por medio de dos valores
de glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl;
o dos pruebas de tolerancia oral a la gluco-
sa > 200 mg/dl; o una prueba aleatoria de
glucosa > 200 mg/dl con sintomas graves;

o dos valores de hemoglobina glicosilada
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(HbAlc) 2 6,5 % (24); o que el paciente estuviera
recibiendo tratamiento antidiabético.

El normopeso se consideré como un
IMC = 18,5-24,9 kg/m? el sobrepeso, como
un IMC = 25-29,9 kg/m’ La obesidad fue
definida como un IMC > 30 kg/m? y los dis-
tintos grados de obesidad fueron clasificados
en grado I (IMC = 30-34,9 kg/m?), grado II
(IMC = 35-39,9 kg/m?), grado III o mérbi-
da (IMC = 40-49,9 kg/m?), superobesidad o
hiperobesidad (IMC = 50-59,9 kg/m?) y supersu-
perobesidad (IMC = 60 kg/m?) (25,26).

El buen control metabdlico se definié como
HbAlc <7 % en adultos, o <8 % en mayores de 75
afios (11,27). Se consideraron como complicacio-
nes de la DM2 la ECV (infarto o alteraciones en la
conduccién cardiaca), la ACV, la enfermedad vas-
cular periférica (EVP) (claudicacién intermitente
o por eco-doppler), la retinopatia (proliferativa o
no proliferativa, presente en el fondo de ojos), la
nefropatia (microalbuminuria o macroalbuminu-
ria, o alteracidn de la tasa de filtracién glomerular)
y la neuropatia periférica (parestesias), asi como el
pie diabético (tlceras en los pies) y el estado hiper-
glucémico hiperosmolar no cetdsico (5).

Se consideraron hipertensos los pacientes que
presentaron registros de tension arterial sist6-
lica > 140 mmHg y/o diastdlica > 90 mmHg en
2-3 mediciones separadas por una semana o que
recibieran tratamiento antihipertensivo (28).
La dislipidemia se consideré a partir de los siguien-
tes valores en sangre: colesterol > 200 mg/dL;
LDLc > 130 mg/dL; HDLc < 60 mg/dL; triglicé-
ridos > 150 mg/dL; o que los pacientes recibieran
tratamiento hipolipemiante (29,30,31).

En base a su definicidn de consenso internacio-
nal, se consideré con SM a todos los pacientes en
los que se constaté la presencia de dos o mas de los
siguientes factores o su tratamiento: glucemia en
ayunas elevada (>100 mg/dl); HTA; dislipidemia
aterogénica (hipercolesterolemia, hipertrigliceri-
demia o disminucién del colesterol HDL); obe-
sidad central (15,32,33). En el presente trabajo,
la obesidad fue definida segtin el IMC y no por el
perimetro abdominal, debido a que no se contaba
con esa informacién en las HC.

Para el andlisis de los datos, se utilizé el progra-
ma de anélisis estadistico Perfect Statistical Profes-
sional Presented (PSPP) y se aplic la prueba de chi
cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

La muestra quedd$ constituida por 100 pa-
cientes, de los cuales el 51 % eran mujeres y el
49 % eran hombres, con edades comprendidas
entre los 38 y los 84 afios, con una media de 60,6
(DE 10,6) afios.

De los pacientes incluidos en el estudio, to-
dos con diagnéstico de DM2, el 50 % habia sido
diagnosticado hacia 0-5 afios, el 25 %, hacia 6-10
anos, el 14 %, hacia 11-15 anos, el 4 %, hacia
16-20 afios, y el 7 %, hacia mas de 20 afos; es de-
cir, que un 75 % tenfa una evolucién < 10 anos.

Al evaluar el IMC, se encontrd que un 11 % de
los pacientes tenia normopeso, un 21 % tenia so-
brepeso, un 30 % tenia obesidad grado I, un 17 %
tenfa obesidad grado II, un 6 % tenia obesidad
morbida, un 4 % tenia hiperobesidad y otro 4 %

tenfa obesidad referida por el médico, pero sin es-
pecificar su IMC. Es decir, que aunque el 61 % de
los pacientes tenia obesidad definida, el 82 % no
contaba con un peso saludable para su talla.

Tenfan registro del control metabdlico 95 pa-
cientes; de ellos, el 50,5 % (n = 48) tenfa elevada
su HbAlc por encima de los valores aceptables, a
pesar del tratamiento. El 46 % de los diabéticos
presentaba ya complicaciones; la complicacion
microvascular mds frecuente encontrada fue la ne-
fropatfa (22 %) y la complicacién macrovascular,
la EVP (9 %) (ver tabla 1). Relacionando el mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad con la apa-
ricién de complicaciones, de los 11 pacientes con
una evolucién > 16 afios, el 72,7 % (n = 8) tenfa ya
alguna complicacién.

Tabla 1. Prevalencia de complicaciones por DM2
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Frecuencia %
Complicaciones microvasculares
Nefropatia
Si 22 22,0
No 78 78,0
Neuropatia
Si 10 10,0
No 90 90,0
Retinopatia proliferativa o no proliferativa
Si 9 9,0
No 91 91,0
Complicaciones macrovasculares
Enfermedad vascular periférica
Si 9 9,0
No 91 91,0
Enfermedad cerebrovascular
Si 7 7,0
No 93 93,0
Enfermedad cardiovascular
Si 6 6,0
No 94 94,0
Pie diabético
Si 7 7,0
No 93 93,0
Estado hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico
Si 1 1,0
No 99 99,0
Dudoso
Si 11 11,0
No 89 89,0
Ninguna complicacién
Si 43 43,0
No 57 57,0

Aclaracion: dudoso = se describian sintomas sin un diagndstico claro o tenfan patologias cuyo riesgo aumenta con
la presencia de diabetes tipo 2, pero que no se consideran directamente una complicacién de esta.

Los pacientes con mal control metabdlico complicaciones establecidas (p = 0,03) (ver tabla
presentaban mayor frecuencia de complicacio-  2).
nes (58,3 %, n = 28). En cambio, solo el 31,9 %
(n = 15) de aquellos con un buen control tenfan
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Tabla 2. Asociacion entre presencia de complicaciones por diabetes y control metabélico (HbATc)

Control metabdlico (HbAlc)
compliczg?cs)igglgodrediobe’res Sueno Valo folal
n % n % n %
Si 15 31,9 28 58,3 43 45,3
No 26 55,3 15 31,3 41 432
Dudoso 6 12,8 5 10,4 11 11,6
Total 47 100,0 48 100,0 95 100,0
»=0,03

HbA1Ic = hemoglobina glicosilada

En cuanto a la prevalencia de comorbilidades,
el 87 % de los pacientes tenfa HTA, el 90 % tenia
dislipidemia, el 61 % tenia obesidad y el 21 %,

sobrepeso. Por tltimo, el 98 % presentaba SM, y en
el 2 % restante, los datos sobre HTA o dislipidemia
estaban incompletos (ver tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de comorbilidades en los pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus fipo 2

Frecuencia %

Hipertension arterial

St 87 87,0

No 7 7,0

No especificado 6 6,0
Dislipidemia

Si 90 90,0

No 4 4,0

No especificado 6 6,0
Obesidad

St 61 61,0

No 32 32,0

No especificado 7 7,0
Sindrome metabdlico

Si 98 98,0

No especificado 2 2,0

El 76 % de los pacientes analizados recibia
tratamiento con antidiabéticos orales (ADO),
42 de ellos con un firmaco, 21 con dos farmacos
y 13 con tres firmacos simultédneos; el 12 % reci-
bia insulina; el 10 %, tratamiento combinado de
ADO + insulina; y el 2 % no recibia tratamiento

farmacoldgico. El ADO mas utilizado fue la met-
formina: 95,3 % (n = 82) de los 86 pacientes que
tomaban ADO (ver tabla 4). La insulina de ac-
cién intermedia més elegida fue la NPH, debido
a su eficacia, disponibilidad y bajo costo.
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Tabla 4. Antidiabéticos orales utilizados por los diabéticos tipo 2,

con o sin combinacion con insulina (86 pacientes)

Frecuencia %

Biguanidas (metformina)

St 82 95,3
Sulfonilureas (glimepirida, glibencla-
mida, gliclazida)

Si 28 32,6
Inhibidores de DPP4 (vildagliptina,
linagliptina, tenegliptina, sitagliptina)

Si 24 27,9
Inhibidores de SGLT2 (empaglifozina)

Si 1 1,2
No recuerda

Si 1 1,2

Inhibidores de DPP4 = inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4.
Inhibidores de SGLT2 = inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

En relacién con el tratamiento de las comor-
bilidades, el 25 % de los diabéticos tomaba un
firmaco antihipertensivo, el 37 % tomaba dos
o tres, el 8 % tomaba cuatro o mas, el 17 % no
tomaba ninguno y el 13 % no era hipertenso.
De los pacientes diabéticos hipertensos, el 33,3 %
(n = 29) tomaba un inhibidor de la enzima con-
vertidora de angiotensina (IECA); el 44,8 %
(n = 39), un antagonista de los receptores de la
angiotensina II (ARA II); el 26,4 % (n = 23),
un diurético; el 26,4 % (n = 23), un bloqueante
célcico; y el 29,9 % (n = 26), un betabloqueante.
El grupo de firmacos mas utilizado fue el de los
ARAII (n = 39). Como monodroga, el firmaco
mds usado fue el enalapril (n = 10), seguido por el
losartdn (n = 9). El diurético més utilizado fue la
hidroclorotiazida (n = 14).

Ademis, el 39 % de los pacientes diabéticos to-
maba un firmaco hipolipemiante, el 11 % tomaba
dos o mds, el 40 % no tomaba ninguno y el 10 %

no tenfa dislipidemia. De los pacientes diabéticos
dislipidémicos, el 46,7 % (n = 42) tomaba una es-
tatina; el 16,7 % (n = 15), un fibrato, y el 4,4 %
(n = 4), ezetimibe. El fibrato mas utilizado fue el
fenofibrato (n = 14), y la estatina més clegida, la
atorvastatina (n = 33).

Como otro dato, se encontrd que el 24 % de
los pacientes recibia tratamiento con 4cido acetil
salicilico (AAS) para prevencién cardiovascular;
el 49 % no lo recibia, y en el 27 % restante no se
especificd este dato.

Ademis, el 11 % de la muestra era tabaquista,
el 31 % era extabaquista y el 58 % nunca fumo.
En cuanto a la relacién entre el tabaquismo y la
presencia de complicaciones, fue observable que la
mayoria de los tabaquistas y extabaquistas tenfan
ya una o mds complicaciones (54,8 %, n = 23);
en cambio, en los no tabaquistas, el mayor porcen-
taje correspondia a pacientes sin complicaciones

(48,3 %, n = 28) (ver tabla 5).
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Tabla 5. Asociacion entre presencia de complicaciones
por diabetes y tabaquismo

Tabaquismo
Presencia de
complicaciones por : ) :
diabefes Tabaquistas y extabaquistas No tabaquistas Total
n % n % n %

St 23 54,8 23 39,7 46 46,0
No 15 35,7 28 48,3 43 43,0
Dudoso 4 9,5 7 12,1 11 11,0
Total 42 100,0 58 100,0 100 100,0

Aclaracion: dudoso = se describian sintomas sin un diagndstico claro o tenfan patologias cuyo riesgo aumenta con

la presencia de diabetes tipo 2, pero que no se consideran directamente una complicacién de esta.

Discusion

Evidentemente, la DM2 es un problema impor-
tante dentro del sistema de salud. De acuerdo con
la investigacion realizada para el presente trabajo,
el 50,5 % de los diabéticos tenia un mal control
metabolico, resultado que coincide con las cifras
de América (50-70 %) (1,2,6). Se encontré nefro-
patia en el 22 % de los pacientes, lo cual es similar
a lo que describe la bibliografia argentina sobre el
tema (20-40 %). La prevalencia de pie diabético
fue solo del 7 %, cifra menor a la encontrada en la
bibliografia (9-25 %), pero se destaca que la mitad
de la muestra tenia un diagndstico relativamente
reciente (3,6).

La frecuencia de comorbilidades fue muy alta,
mayor o similar que la descripta en la bibliografia.
El primer programa latinoamericano (QUALI-
DIAB) que retne datos de Argentina, Brasil, Chi-
le, Colombia, Paraguay y Uruguay (2001) descri-
bié HTA en un 60 %, dislipidemia en un 53 %y
sobrepeso en un 59 % de los diabéticos. En la pre-
sente investigacion, estas comorbilidades se halla-
ron en el 87 %, 90 % y 82 % de los diabéticos res-
pectivamente (6). Otra publicacidn, costarricense,
describi6 la presencia de HTA en el 20-60 % de los
diabéticos (15); un articulo estadounidense expre-
s6 su prevalencia en el 75 % de los pacientes con
DM2 (16). Una investigaciéon emirati hall6 HTA

en el 83,4 %, dislipidemia en el 93,43 % y obesi-
dad en el 90,49 % de los diabéticos (5).

En relacion con el tratamiento elegido para la
DM2, la cifra de pacientes que utilizaba insulina
exclusivamente (12 %) coincide con las cifras en-
contradas en la bibliografia argentina (10-14 %)
(11,6). El uso exclusivo de ADO fue mis elevado,
de un 76 % (66 % en la bibliografia); el uso com-
binado de ADO mis insulina se aplicé en me-
nor medida: 10 % (21 % en la bibliografia) (11).
La eleccién de medidas higiénico-dietéticas como
tratamiento exclusivo fue casi nulo (2 %), descrip-
to en la bibliografia como eleccién en un 2-14 %
(11,6,7). En cuanto a la cantidad de ADO utiliza-
dos, la frecuencia de uso de una sola droga fue ma-
yor en comparacién con otros estudios (55,26 %
vs. 39,7 %) (11).

Una de las bibliografias argentinas consultadas
describe a la metformina como la droga més utiliza-
da (67,3 %) (11). Sin embargo, en otra investigacién
argentina se encontré que las sulfonilureas fueron
los agentes orales més usados, generalmente como
monoterapia (6). Con la metformina se puede lo-
grar un control intensivo de la glucemia y se asocia a
un menor aumento de peso y menos hipoglucemias,
porlo que deberia ser la primera linea de tratamiento
(10). En el hospital analizado en el presente estudio,
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la metformina fue ampliamente la droga mds receta-
da (el 95,3 % de los que toman ADO); las sulfonilu-
reas fueron elegidas en un tercio de los casos.

En cuanto al tratamiento de las comorbilida-
des, este era descripto como escaso en investiga-
ciones argentinas previas, aplicado en menos de la
mitad de los diabéticos. En esta muestra, el 80 % de
los hipertensos y el 54,3 % de los dislipidémicos es-
taban medicados (6). Se describe a los IECA como
los agentes de primera linea para el tratamiento de
HTA en diabéticos, ya que retardan la progresién
de la insuficiencia renal y, junto con los ARA II,
mejoran la sensibilidad a la insulina. Ademds, por
su nefroproteccion, se indican en bajas dosis para
diabéticos sin HTA, pero con injuria renal (15).
De los pacientes hipertensos de este trabajo, solo
el 33,3 % (n = 29) tomaba un IECA, y el 44,8 %
(n=39),un ARAIL; el 27,6 % (n = 24) no toma-
ba ningn férmaco de estos dos grupos. E1 31,8 %
(n=7) delos pacientes con nefropatia diabética no
recibia ni IECA ni ARA 1L

La profilaxis con AAS en bajas dosis ha demos-
trado ser efectiva en la reduccion del riesgo de en-
fermedad coronaria y cerebrovascular isquémica.
El uso de AAS como prevencidon secundaria en
pacientes con ECV establecida reduce el riesgo de
nuevos eventos (34). De los pacientes de la mues-
tra, 24 tomaban AAS, 17 de ellos como prevencién

primaria y 7 como prevencién secundaria (antece-
dente de infarto o ACV).

El consumo de tabaco predispone a la apari-
cién de intolerancia a la glucosa, tanto en fuma-
dores como en exfumadores y fumadores pasivos,
siendo un factor independiente de riesgo de DM.
A su vez, ¢l tabaquismo en diabéticos empeora su
neuropatia, ncfropatia y Vasculopatia, y aumenta
las comorbilidades (7). De los pacientes de esta
investigacion, el 42 % estd o estuvo expuesto a los
efectos nocivos del cigarrillo; se pudo observar que
gran parte de ellos ya tenia una o mas complicacio-
nes de su DM.

La altisima prevalencia de pacientes con mul-
tiples patologias crénicas que aumentan su riesgo
cardiovascular es un problema de salud grave y
prevalente en todo el mundo, y la ciudad de Para-
nd no es la excepcion. Los cambios en los hébitos
son esenciales (7,2). Las gufas de practica clinica
y los protocolos de atencion en los hospitales de-
ben ajustarse a las especificidades impuestas por la
presencia de comorbilidades (14). Pero para poder
adaptarse a las necesidades de sus pacientes, es im-
portante conocerlos, y este trabajo responde a esta
necesidad.

Para futuras investigaciones, podria considerar-
se una muestra mas amplia y la posibilidad de com-
plementar la investigacidn retrospectiva con una
entrevista y evaluacion de la muestra, que permita
sumar datos, conocer los habitos de los pacientes y
proponer una intervencién para modificar su estilo
de vida, posibilitando cambios positivos a futuro.

Conclusion

Se pudo determinar la altisima prevalencia de
pacientes diabéticos tipo 2 con comorbilidades
como HTA, dislipidemia y obesidad en un hospi-

tal de la capital entrerriana. La amplia mayoria de

los pacientes con DM2 presentaba dos o més fac-
tores de riesgo cardiovascular. Los pacientes con
mal control metabélico tenfan mayor frecuencia
de complicaciones.
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Lista de abreviaturas y siglas

AAS: 4cido acetil salicilico EVP: enfermedad vascular periférica
ACV: accidente cerebrovascular HbA Ic: hemoglobina glicosilada
ADO: antidiabético/s °/es HC: historia/s clinica/s
ARAII: antagonista/s del/de los receptor/es de HTA: hipertensi6n arterial
la angiotensina II IECA: inhibidor/es de la enzima convertidora
DM: diabetes de angiotensina
DM2: diabetes tipo 2 IMC: indice de masa corporal
ECV: enfermedad cardiovascular SM: sindrome metabdlico
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Anexo

Planilla para la recoleccion de datos
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Etiquetas de valor de las variables

Sexo
1=M
2=F

Edad = anos desde el diagndstico

1=0-5
2=6-10
3=11-15
4=16-20

5 =21 o mids

6 = No especificado (NE)

Tratamiento de la DM2
1=ADO
2 = Insulina
3 =ADO + insulina
4 = Ninguno
5=NE

Farmacos antidiabéticos

1 = Insulina

2 = Biguanidas (metformina)

3 = Sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida,
gliclazida)

4 = Glinidas

5 = Inhibidores de DPP4 (vildagliptina, tene-
gliptina, linagliptina, sitagliptina)

6 = Inhibidores de SGLT2 (empaglifozina)

7 = Inhibidores de a-glicosidasa

8 = Tiazolidinedionas

9 = Agonistas de GLP1

10 = Bromocriptina

11 = Resinas captadoras de dcidos biliares

12 = ADO, no recuerda cudl

13 = Nada

Control metabdlico

1=Si
2 =No
3=NE

Presencia de complicaciones
1=Si
2=No

3 = Dudoso

Cuales complicaciones
1 = Ninguna
2 = Nefropatia/micro/macroalbuminuria
3 = Retinopatia proliferativa o no proliferativa
4 = Polineuropatia

5=ECV
6=EVP
7=ACV

8 = Pie diabético
9 = Estado hiperosmolar
10 = Dudoso

HTA
1="5i
2 =No
3=NE

Medicaciéon HTA
1 = Ninguna/NE
2 = Un firmaco
3 =203 firmacos
4 = 4 0 mds fadrmacos

Medicaciéon HTA

1 = Ninguna/NE

2 =1ECA (enalapril)

3 = ARAII (valsartdn, losartn, telmisartan)

4 = Diurético (HCT, espironolactona, esplere-
nona, amilorida, furosemida)

S = Bloqueante de Ca (amlodipina)

6 = Betabloqueante (atenolol, bisoprolol, carve-
dilol, nebivolol, metoprolol)

AAS
1="Si
2=No
3=NE
Dislipidemia
1="Si
2 =No
3=NE
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Medicacién DLP SM

1 = Ninguna/NE 1=5i

2 = Un farmaco 2=No

3 =2 o més firmacos 3=NE
Medicaciéon DLP Tabaquismo

1 = Ninguna/NE 1=Si

2 = Estatina (atorvastatina, rosuvastatina, 2 =No

simvastatina) 3 = Extabaquista

3 = Fibrato (fenofibrato, ciprofibrato)
4 = Inhibidores de la absorcién o 2-azetidino-

nas (ezetimibe)

Obesidad
1=Si
2 =No
3=NE
IMC
1=<25
2=125-29,9
3 =30-34,9
4=135-39,9
5 =40-49,9
6 =50-59,9
7=>60
8 =NE
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