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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacidn entre control metabélico y enfermedad arterial periférica (EAP) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) del hospital Maria Auxiliadora (HMA). Material y
métodos: Estudio caso-control pareado para sexo, de un analisis secundario basado en datos del
servicio de endocrinologia del HMA, Lima-Perd. Los casos con EAP, fueron aquellos con indice
tobillo-brazo (ITB) < 0,9. Los controles fueron aquellos con ITB entre 0,9 y 1,3 en una relacion
4:1 con respecto a los casos. Se definié como mal control metabdlico si presentaron al menos
uno de las siguientes: hemoglobina glicosilada > 7 %, presion arterial sistolica > 140 mm Hg,
presidn arterial diastdlica > 90 mm Hg, colesterol HDL< 40 mg/dl (varén) o < 50 mg/dl (mujer),
colesterol LDL > 100 mg/dl y triglicéridos > 150 mg/dl. Se calculé el Odds ratio (OR) de mal
control metabdlico, tanto crudo como ajustado, seguin presencia de EAP mediante regresion
logistica. Resultados: Incluimos a 39 casos y 157 controles. Un 94,9 %y 82,2 % de los casos y
controles presentaron mal control metabdlico respectivamente (p<0,05). Al ajustar a edad, tiempo
de diabetes, indice de masa corporal y antecedente de tabaco, los pacientes con mal control
metabdlico presentaron un OR de 5,45; (IC 95 % 1,17 — 25,2); p=0,030 de presentar enfermedad
arterial periférica definido por ITB<0,9. Conclusién: El mal control metabdlico presenta una
relacion independiente con EAP en pacientes con DM2 del Hospital Maria Auxiliadora. Metas
terapéuticas centradas solo en la glicemia, elevarian la carga de enfermedad de complicaciones
macrovasculares.

Palabras clave: Enfermedad Arterial Periférica; Indice Tobillo Braquial; Complicaciones de la
Diabetes; Dislipidemias; Hipertension; Diabetes Mellitus Tipo 2. (Fuente: DeCS-BIREME).

ISSN electronica 1728-5917



Control metabdlico y enfermedad arterial periférica en Diabetes Mellitus 2

Quijandria-Cardenas G, et al.

ABSTRACT

Objective: To assess the relationship between metabolic control and peripheral arterial disease (PAD) in patients with type
2 diabetes mellitus (DM2) in Maria Auxiliadora Hospital (MAH). Material and methods: This is a sex-matched case-control
study with a secondary analysis based on data from the endocrinology service of MAH, Lima, Peru. Cases with PAD were
defined as those with <0.9 ankle-to-arm index (ATAI). Controls were those subjects with ATAI between 0.9 and 1.3, under a
4:1 relationship with respect to cases. Poor metabolic control was defined as follows: glycated hemoglobin 27%, systolic blood
pressure 2140 mm Hg, diastolic blood pressure 290 mm Hg, HDL cholesterol <40 mg/dL (males) or >50 mg/dL (females), LDL
cholesterol 2100 mg/dL and triglycerides 150 mg/dL. Odds ratio values for poor metabolic control were calculated, both
crude and adjusted, according to the presence or PAD, by using logistic regression. Results: We included 39 cases and 157
controls. A great majority of cases (94.9%) and of controls (82.2%) had poor metabolic control, respectively (p<0.05). When
adjusting for age, time with diabetes, body mass index, and history of tobacco use, patients with poor metabolic control had
OR at 5.45 (95% Cl: 1.17 — 25.2) and p= 0.030 for having peripheral arterial disease, as defined by ATAI <0.9. Conclusion:
Poor metabolic control showed and independent relationship with PAD in DM2 patients in Maria Auxiliadora Hospital. If
therapy was only centered in glycemic control, it would increase the burden of disease of macrovascular complications.

Key words: Peripheral Arterial Disease; Ankle Brachial Index; Diabetes Complications; Dyslipidemias; Hypertension; Diabetes

Mellitus, Type 2. (Source: MeSH-BIREME).

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) es cada vez més frecuente
en el mundo, impulsada por un deficiente manejo de la transicion
epidemioldgica. En la tltima década, la prevalencia global de EAP
incrementd en 29 % en paises de bajo y medianos ingresos, y solo
un 13 % en los de altos ingresos.™ En el Perd, la prevalencia de
EAP oscila entre 18-68 % entre poblacidn con diabetes mellitus
y varia segln la poblacién estudiada y el método diagnéstico. 4
El costo directo del tratamiento de EAP es el triple comparado
con los eventos coronarios. Asimismo, el costo del tratamiento
vascular invasivo suele ser mas de la mitad del total, siendo
impagable para sujetos sin seguro de salud.”!

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen un riesgo
entre dos a cuatro veces mayor de presentar EAP, en comparacion
con la poblacién general. ©. La prevalencia estd relacionada
con la edad, tiempo de DM, tabaquismo, hipertension arterial,
dislipidemia (DLP) entre otros. "' Esta condicion es generalmente
subdiagnosticada por ser asintomatica y es uno de los factores
determinantes de amputacién mayor por pie diabético. ¥ Por
tanto, el cribado anual y universal de EAP mediante indice
tobillo brazo u otro método diagndstico no invasivo accesible
es crucial. !

Un enfoque de tratamiento multifactorial de la glicemia, lipidos
y presion arterial con metas fijas disminuy6 en 50 % el riesgo de
eventos cardiovasculares en personas con DM. 9 Actualmente
se recomiendan metas individualizadas para hemoglobina
glicosilada segtin comorbilidades.!*" Para el caso de la presion
arterial y LDL colesterol se establecen metas segln su riesgo
cardiovascular. Aunque en la Ultima década la posicidn
de la Asociacién Americana del Corazén es usar estatinas
independientes del LDL colesterol.!? Sin embargo, otras
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instituciones académicas ain mantienen la postura de tener
metas lipidicas. !

A pesar de la efectividad de estas intervenciones, solo un
9.3 % de sujetos con diabetes mellitus tiene a los lipidos,
glucemia y presion arterial ™, pronosticando una alta carga de
complicaciones macrovasculares como enfermedad coronaria,
ictus o EAP. ™ Por lo que planteamos evaluar el mal control
metabdlico y su relacion con la EAP mediante un estudio caso
control, en pacientes con DM2 del Hospital Maria Auxiliadora
en Lima-Peru.

MATERIAL Y METODOS

Disefo y escenario clinico

Se realizé un estudio caso-control pareado para sexo, basado en
el analisis de una base de datos secundaria del Programa de pie
en riesgo del Hospital Maria Auxiliadora. Este establecimiento
de salud se encuentra en la zona sur de Lima. Atiende con mayor
frecuencia a pacientes asegurados al Plan subsidiado del Seguro
Integral de Salud.

Poblacion

La poblacién de estudio fueron sujetos con DM2 atendidos
durante el 2018 y 2019 en el consultorio de pie en riesgo de area
de endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora, sin restriccion
de edad y sin enfermedad cardiovascular conocida (enfermedad
coronaria, ictus cerebral o enfermedad arterial periférica).

Definimos como caso al sujeto con un ITB menor a 0,9 en cualquiera

de las 4 zonas realizadas (arteria pedia derecha e izquierda, tibial
posterior derecha e izquierda). Los controles definieron como
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aquellos con ITB entre 0,9 a 1,3 en las 4 arterias.'® Pacientes
con algun ITB 21,3 fueron excluidos por presentar calcificacion
arterial. Se excluyeron también a los pacientes con Ulceras en
el area de colocacion del transductor o en el tercio distal de la
pierna, sujetos con obesidad con perimetro de brazo o tercio
distal de pierna mayor a 34 cm. Asimismo, excluimos a sujetos
con amputacién mayor, edema de miembros inferiores, dolor
agudo que se exacerba al colocar el manguito del tensiémetro en
las piernas; sujetos con hemoglobina glicosilada y perfil lipidico
con una antigliedad mayor a tres meses con respecto a la fecha
de medicion del ITB.

Muestra

Calculamos el tamafio muestral con el programa Open EPI de
acceso libre. ™7 Para la férmula consideramos un porcentaje
de EAP en pacientes con mal control metabdlico del 50 % y de
EAP en sujetos con buen control metabdlico del 25 %, un nivel
de confianza del 95 %, potencia del 80 % y relacion de controles
a casos 4:1. Finalmente obtuvimos un tamafio muestral de
196 pacientes, correspondiendo a 157 controles y 39 casos.
Utilizamos la proporcién 4:1 por no tener suficientes casos como
para hacer la proporcion 1 a 1y para aumentar la potencia del
estudio. [*®

Variables

Consideramos como mal control metabdlico una hemoglobina
glicosilada > 7 %, recomendacidn general de la Asociacion
Americana de Diabetes ¥, Asimismo una presion arterial sistdlica >
140 mm Hg y/o presion arterial diastélica > 90 mm Hg para sujetos
con riesgo cardiovascular menor a 15 % a 10 afios (12). La meta
del colesterol LDL> 100 mg/dI se eligié segtin lo recomendado por
Sociedad Europea de Cardiologia. ** Finalmente si presentaban
un HDL < 40 en varén o < 50 en mujer y un triglicéridos > 150
mg/dI (12). Se describid el mal control metabdlico de solo cuatro
componentes si tenia alguno positivo a hemoglobina glicosilada,
presion arterial sistdlica o diastdlica y colesterol LDL. Asi como
un control metabdlico de seis componentes, los cuatro previos
agregandose colesterol HDL y triglicéridos.

Se describid edad por grupo etareo (<60; 60-69, 270 afios), sexo
(masculino, femenino), tiempo de diabetes (<10, 11-20, >20
afios), perimetro abdominal para Latino américa (mujer >90cm,
varon>94 cm) ™ indice de masa corporal (<25, 26- 29.9, 230
Kg/m2) y consumo de tabaco actual/previo (si, no).

Tamizaje y enrolamiento

Solicitamos el acceso a las fichas del Programa de Pie en Riesgo
del servicio de endocrinologia. La evaluacion de pie en riesgo
inicié en enero del 2018 y se realiza hasta la actualidad. Como
parte de la guia de practica clinica, todos los pacientes que
acuden al servicio de endocrinologia son evaluados por este
programa al menos una vez al afio. Es realizada por dos médicos
endocrindlogos, evaluando seis a ocho pacientes por turno y
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realizandose dos turnos a la semana. Hasta diciembre de 2019,
se contabilizd 1092 fichas de atencidn de pie en riesgo.

Procedimientos

Ordenamos las fichas segun paciente y seleccionamos la ultima
ficha realizada de cada sujeto durante el periodo de recoleccion
establecido. Se dividieron las fichas segun presencia o ausencia
de EAP definido segln el valor del ITB. Del grupo con EAP, se
escogid por método aleatorio simple a los 39 sujetos requeridos.
Del grupo sin EAP, se selecciond a cuatro sujetos al azar del mismo
sexo del caso. No se realizd el apareamiento por edad porque
basados en el marco muestral disponible, no se lograban los
cuatro controles similares en grupo etareo que el caso. (Figura
1). Finalmente, extrajimos la data de las fichas seleccionadas de
este Ultimo paso en una hoja de calculo.

La evaluacion del pie en riesgo de las personas de endocrinologia
se basd en las directrices del Grupo de trabajo Internacional en
Pie Diabético (IWGDF- International Working Group of Diabetic
Foot). Identifica neuropatia periférica, deformidad y enfermedad
arterial periférica mediante pulsos e indice tobillo-brazo.(9)
La medicion del ITB, se realiza utilizando un tensiémetro de
mercurio (Riester, USA) con brazalete de adulto de 54 cm y un
equipo Doppler vascular pulsado de 8 Mhz (Huntleigh, Alemania).
Segun técnica estandar, se determina presion sistdlica braquial
derecha e izquierda, asi como la presion sistélica de la arterial
pediay tibial posterior de ambas extremidades. Se calculael ITB
de cada una de las 4 arterias evaluadas, dividiendo su respectiva
presion sistlica entre la mayor presidn sistdlica braquial. *®!

Desde el afio 2012, la hemoglobina glicosilada es medida en
el Hospital Maria Auxiliadora por el método turbidimétrico en
un equipo COBAS c 501 (Roche, USA). El resto de las variables
bioquimicas son analizados por el equipo automatizado COBAS
€311 (Roche USA). Usando un coeficiente de variacion <2 % para
el procesamiento de las muestras.

Plan de analisis

Realizamos el andlisis estadistico con el programa STATA 15,1.
(Stata Corp, College Station Texas, USA). Describimos las
frecuencias relativas de edad, sexo, tiempo de diabetes, indice
de masa corporal, obesidad abdominal y uso de tabaco en el
grupo caso y control. De igual manera, las frecuencias de mal
control de cada uno de los seis componentes metabdlicos de
forma individual y agrupada segun las siguientes categorias:
ninguna, 1-2 factores, 3-4 factores, 5-6 factores. Asi como
el control metabdlico segun cuatro o seis componentes Las
variables numéricas que presentaron distribucion no normal, se
presentaron con su mediana y rango intercuartilico.

Realizamos un analisis bivariado entre las caracteristicas clinicas

y enfermedad arterial periférica. Aplicamos la prueba de Chi
cuadrado para factores con escala nominal o U de Mann-Whitney
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N=1092

[ Fichas de pie en riesgo

Fichas eliminadas.
Evaluaciones previas
N=483

J_

N =609

[ Ultima evaluacién del sujeto

Excluidos
ITB 21,3 n =68
Antigliedad laboratorio 23 m = 66
Enfermedad cardiovascular = 23

Pacientes con criterios
de elegibilidad

N =452

|
Casos: EAP

N =46

|

Eleccidon al azar
Casos
N =39

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn

cuando el factor present6 escala ordinal. Se consideré un nivel
de significancia de 0.05

Calculamos el Odds ratio crudo y ajustado de enfermedad
arterial periférica seglin control metabdlico de cuatro y seis
componentes mediante regresion logistica. El ajuste se realizé
con edad, indice de masa corporal, tiempo de diabetes, indice
de masa corporal y uso de tabaco. Evaluamos el cambio del
porcentaje del OR ajustado con respecto al crudo, para evaluar
modificacion de efecto. Todos los OR presentaron su intervalo
de confianza al 95 %.

Aspectos éticos

El Comité Institucional de Etica e Investigacién del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora revisd y aprobd el proyecto de
investigacion, codigo HMA/CIEI/034/19. Toda la informacion
presento caracter confidencial y no se utilizaron datos de
identificacion personal en la informacion recolectada.

RESULTADOS

Evaluamos 1092 fichas de pie en riesgo, de las cuales 609
correspondieron a la Ultima atencidn del paciente. Excluimos 157
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Controles: Sin EAP
N =406

Eleccidon al azar
Controles 1:4
N =157

sujetos entre presentar un ITB 1.3, laboratorio con antigliedad
mayor a 3 meses respecto a la fecha de evaluacién del ITB o
por presentar enfermedad cardiovascular previa. Finalmente
identificamos a 46 casos y 406 controles, y escogimos a 39 y
157 casos y controles respectivamente, seglin tamafio muestral.
(Figura 1)

Caracteristicas generales

EL 66 % de ambos grupos fue de sexo femenino. Observamos
mayor proporcion de adultos mayor a 60 afios en los casos que
en los controles (75 % vs. 50 %), asi como mayor consumo de
tabaco (88 % vs. 75 %). Por el contrario, encontramos mayor
obesidad en los controles vs. los casos (44 % vs. 28.2 %). No
hubo diferencias entre los grupos para tiempo de diabetes, ni
obesidad abdominal. (Tabla 1)

Control metabdlico

Presentaron hemoglobina glicosilada 27 %, un 71,8 % y 56,1 %
de los casos y controles respectivamente. En el mismo sentido,
61,5 % vs 58,5 % presentaron colesterol LDL > 100 mg/dl. En
forma individual, ninguno de los seis componentes metabdlicos
presentd diferencias entre los grupos con y sin EAP (Tabla 2).

Acta Med Peru. 2022;39(4):326-36
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun enfermedad arterial periférica.

Enfermedad arterial

periférica
N=39

Sin enfermedad
arterial periférica
n =157

Sexo, n (%)

Masculino 13 (33,3) 53 (33,8) 0,96
Femenino 26 (66,7) 104 (66,2)
Grupo etareo, n (%)
<60 afios 9(23,1) 77 (49,0) 0,01
60 -69 anos 16 (41,0) 43 (27,4)
>70 afios 14 (35,9) 37(23,6)
Tiempo de DM, n (%)
<10 afios 21 (53,9) 110 (70,1) 0,15
10-19,9 ahos 11 (28,2) 30(19,1)
> 20 afios 7(17,9) 17 (10,8)
indice de masa corporal, n (%)
<25 kg/m?2 17 (43,6) 32(20,4)
25-29,9 kg/m? 11(28,2) 56 (35,7) 0,001
> 30 kg/m? 11(28,2) 69 (44,0)
Obesidad abdominal*, n (%)
Mujer 290 cm 19 (73,1) 71 (68,3) 0,631
Varén 294 cm 11 (84,6) 39(73,6) 0,401
Consumo de tabaco actual o previo
No 29 (74,4) 138 (87,9)
Si 10 (25,6) 19 (12,1) 0,033

" Seglin Aschner 2012.
1 Comparado con el mismo sexo sin obesidad abdominal

Un 94.9 % (37 de 39) de los casos y un 82.2 % (119 de 147) de
los controles tuvieron mal control metabdlico basados en la
definicion de seis componentes. (p<0,049). Asimismo, los casos
tuvieron un Odds de 18.5 (37 a 2) y los controles un Odds 4.25
(119 a 28) de tener mal control. Con la definicidn de cuatro
componentes, no hubo diferencia entre los Odds de ambos
grupos (p=0.218). (Tabla 2)

Analisis multivariado

En el analisis multivariado, los pacientes con mal control
metabdlico de 6 componentes presentaron un riesgo 4,45 veces
mas frecuente para enfermedad arterial periférica, independiente
a edad, sexo, consumo de tabaco actual o previo, tiempo de
diabetes e indice de masa corporal, OR 5,45; (IC95 %: 1,17 -
25,20); p=0,030. Para la definicion de 4 componentes no hubo
diferencia entre los grupos de buen y mal control metabdlico en
su relacion con EAP (Tabla 3). El analisis multivariado completo
puede verse en la tabla suplementaria S1y S2.

DISCUSION

Nuestros resultados mostraron que las personas con DM2
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora con mal control
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metabdlico de seis componentes presentd 4.5 veces mas riesgo
de presentar enfermedad arterial periférica independiente de la
edad, sexo, tiempo de diabetes, uso de tabaco e indice de masa
corporal. Cuando la definicién fue de cuatro componentes no se
hallé asociacion con EAP.

Similar a nuestro estudio, un reporte chino hallé que pacientes
con DM, la EAP estuvo relacionada con mayor hemoglobina
glicosilada y mayor hipertrigliceridemia. No hubo diferencias
en cuanto a presion arterial sistélica o diastdlica, ni el colesterol
HDL o LDL. %, En India, elevados niveles de presién arterial
sistélica y diastélica, HbA1C >7 %, junto edad, tiempo de
diabetes y uso de tabaco se asociaron con EAP Y, En Cuba, se
demostrd que la presidn arterial elevada, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y el sindrome metabdlico son factores de
riesgo de EAP en sujetos con DM. 22

Las metas de control han presentado limites mas estrictos en
las Ultimas décadas. Actualmente las instituciones académicas
recomiendan metas individualizadas para hemoglobina
glicosilada y segun riesgo cardiovascular para LDL colesterol y
presion arterial. Desde el afio 2014, la posicion de la sociedad
Americana de Cardiologia, recogida por Asociacién Americana de
Diabetes, establece intensidades de tratamiento independiente
del valor del colesterol LDL. ¥ Sin embargo la Sociedad Europea
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Enfermedad arterial

periférica

Tabla 2. Caracteristicas metabdlicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 seglin enfermedad arterial periférica.

Sin enfermedad arterial

periférica.

p-valor

Hemoglobina glicosilada, n (%)

n=39

n=157

<7% 11(28,2) 69 (43,9) 0,245
7-7.9% 8(20,5) 24 (15,3)
8-8.9% 6 (15,4) 13 (8,3)
>9% 14(35,9) 51(32,5)
Mediana [RIC] 8[6,6-9,7] 7,3 [6-10]
Presion arterial sistdlica, n (%)
<130 mm Hg 17 (43,6) 77 (49,0) 0,829
130 - 139 mm Hg 10 (25,6) 36 (22,9)
> 140 mm Hg 12 (30,7) 44 (28,0)
Mediana [RIC] 117 [130 - 150] 130 [119 - 140]
Presion arterial diastdlica, n (%)
<80 mm Hg 27 (69,2) 91 (57,9) 0,768
80 -89 mm Hg 8(20,5) 48 (30,6)
>90 mm Hg 4(10,3) 18 (11,5)
Mediana [RIC] 70 [65 -80] 75 [68 - 80]
LDL colesterol, n (%)
<100 mg/dl 15 (38,5) 65 (41,4) 0,137
100 -129 mg/d| 5(61,5) 39 (24,8)
> 130 mg/dl 19 (48,7) 53(33,8)
Mediana [RIC] 127 [98 - 149] 112 [90 - 136]
HDL cholesterol, n (%)
Varén<40 y/o mujer<50 mg/dl 22 (56,4) 83 (52.9) 0,691
Varén240 y/o mujer>50 mg/dl 17 (43,6) 74 (47,1)
Mediana [RIC], 42 [37 -54] 43 [37-52]
Triglicéridos, n (%)
<150 mg/dl 20(51,3) 82 (52,2) 0,897
150 -199 mg/d| 8(20,5) 33 (21,0)
200 -499 mg/dl 11(28,2) 40 (25,5)
>500 mg/dl 0(0,0) 2(1,3)
Mediana [RIC] 149 [114 -204] 149 [110 - 200]
Nro de criterios fuera de meta, n (%)
Ninguno 2(5,1) 28(17,8) 0,19
1-2 factores 14 (35,9) 39 (24,8)
3-4 factores 19 (48,7) 76 (48,4)
5-6 factores 4(10,2) 14 (8,9)
Tipo de control metabélico
Definicién de 4 componentes
Mal control ® 35 (89,7) 122 (77,7) 0.218
Buen control 4(10,3) 35(22,3)
Definicion de 6 componentes
Mal control ® 37(94,9) 129 (82,2) 0.049
Buen control 2(5,1) 28 (17,8)

RIC: Rango intercuartilico.

2 Mal control metabdlico (Al menos uno de los siguientes: Hemoglobina glicosilada >7%, colesterol LDL>100 mg/dl, Presion arterial sistdlica 2140 mm Hg y Presion
arterial diastdlica 2 90 mm Hg.)

 Mal control metabdlico (al menos uno de los cuatro previos o alguno de los siguientes: HDL<40 mg/dl en varén o colesterol HDL<50 mg/dl en mujer y Triglicéridos>150
mg/dl)
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de Cardiologia, ain mantiene la meta de LDL colesteroles <100
mg/dl. 3 Considerando esto, la frecuencia de buen control
metabdlico en sujetos con DM varia entre las diferentes series
segln los componentes y las metas utilizadas. Un estudio local
de hace 10 afios, realizado en pacientes con DM ambulatorios de
hospital nacional de Lima, reportd que solo un 9,3 % presento un
control metabdlico integral (hemoglobina glicosilada<7 %, presion
arterial sistdlica < 130 y LDL colesterol < 100). ?* Mejorando
ligeramente en pacientes ambulatorios de una clinica privada,
donde solo un 15 % presento buen control metabdlico (basado
en hemoglobina glicosilada <7 % del 48.3 %, LDL< 100 del 33 %
y PA < 130/85 en 71 %).1®

El no haber encontrado diferencias con las definiciones de
cuatro componentes, pero si con la de seis componentes, en
la que se agregaron el colesterol HDL y triglicéridos, confirma
la importancia de estos factores cardiovasculares. Estrategia
ya demostrada en el estudio STENO-2, ensayo clinico
donde el tratamiento multifactorial de la diabetes redujo
la mortalidad cardiovascular %, Un HDL alto y triglicéridos
bajos evita la formacién de LDL colesterol pequefio y denso,
que es el més asociado a disfuncidon endotelial.?® Por lo que
definiciones amplias serian mas exactas para evaluar desenlaces
cardiovasculares.

De los demas factores evaluados, solo la edad fue un factor que
se mantuvo como modificador de efecto en todos los modelos
multivariados de EAP con control metabdlico.?” El consumo de
tabaco es un conocido factor de riesgo para EAP, sin embargo, es
una caracteristica poco frecuente en nuestra serie y no mostrd
interaccion. No obstante, el cese del tabaco es prioritario para

la mejora de todos los enlaces cardiovasculares. Tenemos una
poblacidn con alta frecuencia de obesidad, donde cerca del 50 %
de los controles es obeso, esto hace pensar en la teoria del obeso
sano, los cuales no presentan comorbilidades o alteraciones
bioquimicas a pesar del IMC elevado. Se teoriza que el IMC no
es un dptimo marcador del control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus normo pesos, ya que otros factores como la
obesidad abdominal o la grasa visceral tendrian un mayor rol en
la patogenia cardiovascular. 2%

Importancia en salud publica

Una estrategia terapéutica centrada solo en el control de la
glicemia disminuye las complicaciones microvasculares, pero
las complicaciones macrovasculares y mortalidad de causa
cardiovascular no varian "2, Por lo que conseguir el control
metabdlico integral que incluyen, hemoglobina glicosilada, PAS/
PAD, colesterol LDL, colesterol HDL, y triglicéridos son vitales
para la disminucién de las complicaciones cardiovasculares
Incluso en ensayos clinicos, el tratamiento integral intensivo
de los factores cardiovasculares disminuyd los desenlaces
macrovasculares. Persistiendo aun su efecto después de
suspender su aplicacién intensiva. !

El mal control de las variables metabdlicas en sujetos con
DM desencadena un efecto protrombdtico, procoagulante e
inflamatorio, y conlleva al dafio endotelial acelerado y precoz
de toda el drea vascular. Esto ocasiona que la EAP tenga una
presentacién diferente, predominando ser infra rotuliana,
bilateral y mas severa. Asimismo, la neuropatia periférica hace
que la presentacion de la claudicacién intermitente o el dolor

Tabla 3. Regresion logistica multivariada para EAP segun control metabdlico de seis componentes entre los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Analisis crudo
OR (IC 95%)

Control metabdlico 4 componentes

Buen control 1,00

Mal control 2 1,20 (0,85 -1,68)

Control metabdlico 6 componentes

Buen control 1,00

Mal control ® 4,01 (0,91 -17,65)

Valor p

0,283

0,066

Modelo B *
OR (IC 95%)

Modelo A

OR (IC 95%) Valor p

Valor p

1,00 1,00
1,22(0,87-1,71) 0,233 iiz)(o'w © 0,235
1,00 11,00

5,00 (1,11-22,56) 0,036 2’5‘1:2 é)l'” " 0,030

2 Mal control metabdlico (Al menos uno de los siguientes: Hemoglobina glicosilada >7%, colesterol LDL>100 mg/dl, Presion arterial sistélica 2140 mm Hg y Presién

arterial diastdlica 2 90 mm Hg.)

b Mal control metabdlico (al menos uno de los cuatro previos o alguno de los siguientes: HDL<40 mg/dl en varén o colesterol HDL<50 mg/dl en mujer y Triglicéridos>150

mg/dl).
Modelo A: Ajustado a edad 260 afios y sexo

o
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Modelo B: Ajustado a edad 260 afios, sexo, tiempo de diabetes>10 afios, indice de masa corporal 230 y antecedente de uso de tabaco
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isquémico en reposo se presente en menor prevalencia. Dada
la alta prevalencia de mal control metabdlico cercano al 90 %,
la busqueda activa para determinar EAP en todo paciente con
DM desde el diagndstico es mandatorio. B

Los pacientes enfrentan muchos obstaculos que influyen en su
control metabdlico. Se describen factores personales como la
adherencia al tratamiento y la aceptacién de la enfermedad;
factores sociales que incluyen el nivel educativo, el soporte
familiar y la accesibilidad a los servicios de salud, que pueden
comprometerse por la geografia, la cobertura de salud y nivel
de atencién. Y En un contexto de recursos limitados como la
poblacidn atendida en nuestro hospital, el tratamiento integral
de las enfermedades crdnicas desde la atencidn primaria requiere
estrategias serias e integrales en habitos saludables para que la
carga de enfermedad no colapse el sistema de salud a mediano
plazo. 2

Limitaciones y fortalezas

Como limitaciones de la investigacion, referimos que el control
metabdlico solo se extiende como maximo a 3 meses previos
a la toma de ITB, por tanto, la influencia de un mayor tiempo
de mal control no podria inferirse mediante este trabajo. No
realizamos un examen complementario en pacientes con ITB
> 1,3. Ellos podrian requerir una ecografia Doppler arterial y
otros examenes invasivos que escapan al objetivo de tamizaje
y manejo ambulatorio del programa de Pie en Riesgo. Sin
embargo, su buena sensibilidad especificidad para eventos
cardiovasculares. ¥ asi como la aceptable reproducibilidad del
indice tobillo brazo, 34 o establece como la principal estrategia
de tamizaje de EAP. No valoramos la enfermedad renal cronica,
factor importante en la presentacion de EAP, sin embargo, ningun
paciente estuvo en terapia dialitica. Asimismo, no se describio
el uso de estatinas, antihipertensivos o hipoglucemiantes que
pueden alterar el valor de los valores metabodlicos, al no estar
registrada en las fichas de evaluacidn de pie en riesgo. Resaltamos
que el programa de pie en riesgo considera EAP, si el valor
mas bajo de los cuatro ITB es menor a 0.9. En contra de esto,
instituciones académicas definen EAP si el valor mds alto de los
ITB por cada pie es menor a 0,9 para evitar el sobrediagndstico
en personas sanas. Sin embargo, el criterio de escoger el valor
mds bajo demostré mayor sensibilidad y prediccion de EAP. 19!

Como fortaleza referimos que la medicion del ITB fue realizada
por solo 2 médicos con entrenamiento y experiencia de 5 afios
en el programa de pie en riesgo, accion que aporta en la validez
de la medicién del estudio. Se tomaron 4 controles por caso,
situacion que mejora la potencia del estudio y mejora precisién
de los intervalos de confianza. *¥! Asimismo, se pudo escoger
en forma aleatoria los casos y controles de un marco muestral,
disminuyendo el sesgo de seleccidn. Finalmente, el apareamiento
solo por la variable sexo, disminuira el sesgo de confusion, dado
la influencia del sexo masculino en el mal control metabdlico y
enfermedades cardiovasculares.

ISSN electronica 1728-5917

CONCLUSION

Concluimos que el control metabdlico de seis componentes
presenta una relacion independiente con enfermedad arterial
periférica en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 del hospital
Maria Auxiliadora. Recomendamos realizar estudios que evalien
el porcentaje de cumplimiento del control integral tanto en
centros de atencidn primaria como en hospitalario. Informacion
que serd util a los decisores de salud para la asignacién de
presupuestos, programacion de recursos humanos, compra de
medicamentos y de medios diagndsticos. Metas terapéuticas
centradas solo en la glicemia, elevarian la carga de enfermedad
de complicaciones macrovasculares a mediano y largo plazo.
Reforzar la atencion primaria y abordar el doble frente de
enfermedades infecciosas y no transmisibles es una labor
prioritaria para nuestras autoridades sanitarias.
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Tabla S1. Regresion logistica multivariada para EAP segln control metabdlico de seis componentes entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Analisis crudo

Valor p

OR (95% Cl)

Control metabélico 6 componentes

Buen control 1,00

Mal control 2 4,01(0,91-17,65)
Edad

<60 afios 1,00

260 afios 3,20 (1,43 -7,19)
Sexo

Femenino 1,00

Masculino 0,98 (0,46 —2,03)
Consumo de tabaco actual o previo

No 1,00

Si 2,50 (1,05 -5,94)

Tiempo de diabetes

<10 afios 1,00

ISSN electronica 1728-5917

0,066

0,005

0,960

0,037

Modelo A* ModeloB *
Valor p
OR (95% CI) OR (95% CI)
1,00 11,00
5,00(1,11-22,56) 0,036 5,45 (1,17 -25,26) 0,030
1,00 1,00
362 (1,58-8,26) 0,002 3,02(1,30-7,04) 0.010
1,00 1,00
0,97(0,44-2,13) 0,947 0,85(0,37-1,91) 0,690
1,00
2,06 (0,80-5,29) 0,130

1,00
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Modelo A* ModeloB *
Valor p Valor p

OR (95% Cl)

Analisis crudo

OR (95% Cl)

OR (95% CI)
1,86 (0,86 -4,01) 0,112

> 10 afios 2,00(0,98-4,10) 0,057
indice de masa corporal
<30 kg/m2 1,00 1,00

230 kg/m2 0,50(0,23-1,07) 0,077 0,64 (0,27-1,48) 0,300

* Modelo A: Ajustado a edad >60 afios.

" Modelo B: Ajustado a edad 260 afios, tiempo de diabetes>10 afios, indice de masa corporal 230 y antecedente de uso de tabaco

@ Mal control metabdlico (Al menos uno de los siguientes: Hemoglobina glicosilada 27%, colesterol LDL>100 mg/d|, Presidn arterial sistélica 2140 mm Hg y Presion
arterial diastélica 2 90 mm Hg, HDL<40 mg/dI en vardn o colesterol HDL<50 mg/dl en mujer o Triglicéridos2150 mg/dl)

Tabla S2. Regresion logistica multivariada para EAP segln control metabdlico de cuatro componentes entre los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2

Control metabélico 4 componentes

Analisis crudo

OR (95% Cl)

Valor p

Modelo A*
OR (95% Cl)

Valor p

Modelo B *
OR (95% CI)

Buen control 1,00 1,00 1,00

Mal control ® 1,20(0,85-1,68) 0,283 1,22(0,87-1,71) 0,233 1,23(0,87-1,74) 0,235
Edad

<60 afios 1,00 1,00 1,00

260 afios 3,20(1,43-7,19) 0,005 3.34(1,47-7.58) 0,004 2,78 (1,20 - 6,43) 0.017
Sexo

Femenino 1,00 1,00 1,00

Masculino 0,98(0,46-2,03) 0,960 0,85(9,39-1,84) 0,687 0,73 (0,33-1,62) 0,690
Consumo de tabaco actual o previo

No 1,00 2,14

Si 2,50(1,05-5,94) 0,037 (0,85 -5,49) 0,106
Tiempo de diabetes

<10 afios 1,00 1,00

> 10 afios 2,00(0,98-4,10) 0,057 1,70(0,79-3,63) 0,170
indice de masa corporal

<30 kg/m2 1,00 1,00

>30 kg/m2 0,50(0,23-1,07) 0,077 0,65(0,28—-1,49) 0,311

" Modelo A: Ajustado a edad >60 afios.

" Modelo B: Ajustado a edad 260 afios, tiempo de diabetes>10 afios, indice de masa corporal 230 y antecedente de uso de tabaco

2 Mal control metabdlico (Al menos uno de los siguientes: Hemoglobina glicosilada 27%, colesterol LDL>100 mg/dl, Presion arterial sistdlica 2140 mm Hg y Presion
arterial diastélica 2 90 mm Hg.)
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