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Resumen

Introduccion: El término prediabetes fue definido como entidad nosoldgica en
2003, caracterizandose por elevacion en la concentracion de glucosa en sangre mas

alld de los niveles normales sin alcanzar los valores diagnosticos de Diabetes
1
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Mellitus tipo 2. La prediabetes conlleva a la aparicidon de ateroesclerosis por lo que
estudios como el doppler carotideo se consideran de primera linea en la evaluacién
no invasiva de estructuras vasculares. Objetivo: Determinar el valor predictivo del
ultrasonido doppler carotideo en la estimacion del riesgo de complicaciones
cardiovasculares en pacientes prediabéticos. Métodos: Se realizd un estudio
transversal analitico de casos y controles en el Hospital Militar “Mario Mufoz
Monroy” de Matanzas en la consulta de chequeo médico periédico durante el
periodo de enero a diciembre del 2023. Resultados: los pacientes que
predominaron en la investigacidon se encontraron entre los grupos etarios de 50- 59
anos. Los factores de riesgo que tuvieron relacién con la prediabetes fueron:
tabaquismo, dislipidemia y obesidad. Se encontraron como alteraciones carotideas
al doppler la presencia de placas tipo I, asi como este mismo grado de estenosis.
Existiéd correlacién entre el indice intima media y la presencia de prediabetes, con
predomino del mayor de 1,1 mm. Conclusiones: la ultrasonografia doppler
carotidea con la medicidn del grosor intima media constituye un predictor de
alteraciones cardiovasculares y recomienda socializar el estudio asi como
desarrollar otras investigaciones con esta linea para mejorar el estado de salud de

la poblacion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no trasmisibles son consideradas la principal amenaza para
la salud humana, descritas desde las filosofias griega y romana como castigo de los
dioses o causa del destino. El término prediabetes ha sido utilizado desde el afio 1979,
pero fue definido como entidad nosoldgica por la American Diabetes Association (ADA)
en 2003, caracterizandose por elevacion en la concentracidn de glucosa en sangre mas
alld de los niveles normales sin alcanzar los valores diagndsticos de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM 2).1

En 2020 en Estados Unidos se reportaron 88 millones de personas prediabéticas. En
Cuba la prevalencia de DM2 en el decenio de 2010 a 2019 experimentd una tendencia

al incremento de 4,04 % a 6,67 %.?
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La hiperglucemia per se afecta la funcién endotelial, junto a otros mecanismos donde el
aumento de acidos grados libres, el tejido adiposo visceral, el aumento del sistema
renina angiotesina-aldosterona conllevan a un proceso de estrés oxidativo e inflamacion
que desencadena la disfuncidn endotelial, fibrinolitica y la propension a eventos
vasculares.?

La ecografia bidimensional de las grandes arterias superficiales constituye un método
sencillo y muy util para la evaluacién de la aterosclerosis subclinica, al permitir medir el
grosor intima-media (GIM).

En la provincia y el Hospital Militar: “Mario Mufioz Monroy” donde se realiz6 el estudio
no estdn ajenos a esta situacién demostrandose por Gonzdlez Tabares et al.* quienes
en estudios realizados identifican a aquellos pacientes con riesgo de aterosclerosis
relacionada con disglucemia, ademas que consideran necesario un registro de
prediabetes, por lo que se sugiere desarrollar la investigacion.

Justificacion de estudio

La prevalencia de prediabetes en el mundo duplica la de DM2 donde los medios
diagndsticos para su confirmacidon juegan un rol protagdnico a través del ultrasonido
doppler carotideo se puede determinar la presencia de placas de ateroma, sus
caracteristicas, si son Unicas o multiples, la localizacion, el grado de estenosis del vaso,
evaluar el flujo sanguineo en las regiones pre y postestenosis, su grosor e indice intima
media lo cual permite evaluar el riesgo de ateroesclerosis precoz subclinica y con ello el
riesgo de complicaciones cardiovasculares en la poblacidon prediabética, sobre lo cual no
se ha profundizado en el hospital donde se realizé el estudio ni en la provincia lo que
motivé a la autora a desarrollar la investigacion.

Problema practico:

La prediabetes en muchas ocasiones pasa desapercibida tanto por los pacientes como
por el personal médico y se impone su deteccidn oportuna asi como la evaluacion del
riesgo de complicaciones cardiovasculares en este grupo de pacientes a través de la
ecografia doppler carotidea que se encuentra disponible en todos los centros
asistenciales.

Problema cientifico:

Se desconoce si la realizacion de la ultrasonografia doppler carotidea permite predecir

el riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes prediabéticos.
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Planteamiento de hipotesis o preguntas cientificas:

Si se realiza el diagndstico oportuno de la prediabetes y se dispone de un ultrasonido
doppler carotideo para evaluar las principales alteraciones vasculares especificando el
indice intimo media, se pudiera predecir el riesgo de complicaciones cardiovasculares
en esta etapa previa a la aparicién de DM2.

Objetivos

Objetivo General

Determinar el valor predictivo del ultrasonido doppler carotideo en la estimacion del
riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes prediabéticos.

Objetivos especificos:

Determinar los fundamentos tedricos que sustentan el estudio sobre el valor predictivo
del ultrasonido doppler carotideo en la estimacién del riesgo de complicaciones
cardiovasculares en pacientes prediabéticos.

Identificar los principales factores de riesgo de cardiovasculares en ambos grupos de
pacientes y su correlacion con la prediabetes.

Determinar las principales alteraciones vasculares: tipo de placa de ateroma, grado de
estenosis carotidea y territorios afectados en ambos grupos de pacientes y su
correlacién con la prediabetes.

Determinar el valor predictivo del grosor intima media en la estimacién del riesgo de
complicaciones cardiovasculares y su relacidén con la prediabetes.

Fundamentacion teodrica de la investigacion.

Tipo de estudio

Tipo de proyecto: desarrollo tecnoldgico

Tipo de estudio: transversal, analitico, de casos y controles

Tiempo y espacio: se realizd durante la consulta de chequeo médico periddico del
Hospital Militar de Matanzas: “Mario Munoz Monroy”, durante el periodo enero a
diciembre 2023.

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por 315 pacientes que acudieron a la consulta. Los
elementos del universo son de dos tipos: el grupo control integrado por los pacientes

no prediabéticos y el grupo de casos que se definen como los pacientes prediabéticos.
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Muestra. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes del grupo “casos” y se
selecciond una muestra simple aleatoria de tamano 50 para los controles.
Para la determinacién del tamano de la muestra se aplico la formula:
Z,pq
n=_2
E’ dondeg=1-p

Se fijo el valor de O = 0.01; Z= (1.65)% el valor de E: 0,1, lo que representa el 10%
y se asumio que p = 0.5

Se tuvo en cuenta la correccién para poblaciones finitas:

n
=
1+ —

N

Cuando se realizd el calculo de ajuste para poblacion finita con los parametros antes

mencionados representan 35 y nos quedamos con 50 controles para disminuir el
margen de error y lograr un modelo equilibrado, en la asignacion se tuvieron en cuenta
edad, sexo, la presencia de factores de riesgo modificables como: obesidad,
hipertensién arterial, dislipidemia y tabaquismo, para garantizar homogeneidad en los

dos grupos.

Criterios de inclusion:
Los pacientes que acudieron a la consulta de chequeo médico periddico y dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacién.
Criterios de exclusion:
Pacientes con diagnosticos de DM1.
Pacientes con diagndstico de DM2.
METODOS
Métodos tedricos:
El método dialéctico —-materialista se empled por su caracter integral y generalizador,
permitid a la autora la posibilidad de develar la naturaleza del problema cientifico, el
objeto de investigacion y el campo de accién; al exteriorizar el caracter objetivo-

subjetivo del estudio.
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Historico-légico: se realizd una revision de la literatura a través de la cual se aborda la
evolucion y tendencias de la prediabetes asi como las alteraciones del estudio doppler
carotideo para evaluar el riesgo de complicaciones cardiovasculares cardiovascular.
Inductivo-deductivo: permitié tomar como referencia los elementos particulares del
tema a través de la induccién analitica, para probar la validez de la teoria o hipoétesis,
basandose en la ldgica y la demostracion.
Analisis-sintesis: permitié analizar por partes los principales documentos que describen
la génesis y evolucion de las tematicas objeto de estudio y se hizo una sintesis de lo
mas relevante, importante en la blsqueda y el procesamiento de la informacion
referente a la prediabetes, y a las caracteristicas de las pruebas diagndsticas que
permitieron evaluar su validez y seguridad.
Métodos empiricos:
Observacion: permitié describir los criterios esenciales de la entidad a investigar, asi
como caracterizar las principales alteraciones del doppler carotideo en estos pacientes.
Medicién: su empleo permiti®6 comparar, relacionar y asociar los resultados de la
interpretacion imagenoldgica de las variables a medir en funcion de evaluar las
principales alteraciones en pacientes prediabéticos y compararlas con el grupo control
para el cumplimiento del objetivo general de la investigacion.
Métodos estadisticos
El método estadistico, como método cientifico, permitid organizar la informacién
recopilada, resumirla y analizar los resultados. Se emplearon medidas de estadistica
descriptiva, las cuales permitieron describir las caracteristicas basicas de los datos bajo
estudio, entre ellas:

e Medidas de tendencia central: Media aritmética.
La razdén de productos cruzados, Odds ratio (OR), o razéon de momios o disparidad es el
cociente entre la probabilidad de que ocurra un evento determinado y la probabilidad
de que no ocurra ese evento [(P(evento)/1-P(evento)].
Se recomienda su empleo en investigaciones transversales, importantes en estudios de
casos y controles para demostrar causalidad, para medir la fuerza de la asociacion
entre variables, factores de riesgo y su relacién con una enfermedad. Si el OR>1 y los
valores de los limites inferior o superior del IC de 95 % rebasan la unidad, significa que

la asociacion es positiva o directa, entonces la exposicion podria ser un factor de
6
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riesgo. Si OR<1, y los limites inferior y superior de su IC de 95 %, estan por debajo de
la unidad (no contiene al 1), la asociacion es negativa o inversa, entonces la exposicién
seria entonces un factor protector para no tener la enfermedad. Puede darse la
situacion que el resultado sea igual a 1, en cuyo caso la interpretacién sera que no
existe asociacion entre el factor de interés y la enfermedad o evento resultado. El valor
maximo tedrico posible es el infinito.

Para la identificacion de la asociacion entre las variables se seleccion6 la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson (x°), herramienta ampliamente difundida en investigacion
biomédica. Es un test perteneciente a la estadistica descriptiva, concretamente aplicado
al estudio de dos variables.

Constituye una prueba no paramétrica que mide la discrepancia entre una distribucion
observada y otra tedrica (bondad de ajuste), indicando en qué medida las diferencias
existentes entre ambas, de haberlas, se deben al azar en el contraste de hipdtesis.

La formula del estadistico es la siguiente:

»_w(O-E)

=2

i=1 i
El valor obtenido serd la suma de k numeros no negativos. El numerador de cada
término es la diferencia entre la frecuencia observada y la frecuencia esperada. Por
tanto, cuanto mas cerca estén entre si ambos valores mas pequefios sera el
numerador, y viceversa. El denominador permite relativizar el tamafio del numerador.
Las ideas anteriores sugieren que, cuanto menor sean el valor del estadistico x°, mas
coherentes seran las observaciones obtenidas con los valores esperados. Por el
contrario, valores grandes de este estadistico indicaran falta de concordancia entre las
observaciones y lo esperado.
Recoleccion y procesamiento de la informacion
Los datos se obtuvieron en la consulta de chequeo médico periddico a través de una
planilla para recoleccién de los mismos asi como otra creada para la descripcion del
ultrasonido doppler, la informacidon recopilada permitié la creacidn de una base de
datos en Microsoft Office Excel 2016, para su posterior procesamiento a través del

paquete estadistico para Windows Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
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version 22, con un nivel de confianza del 95%. Los resultados se presentaron en tablas
para facilitar su analisis y discusion.
Principios éticos que se tuvieron en cuenta durante la investigacion
La investigacion se realizd conforme a los cuatro principios de la Bioética Médica: el
respeto a la persona (autonomia y consentimiento informado), la beneficencia, la no
maleficencia y el principio de justicia.
Se mantuvo siempre el respeto a las regulaciones y las normas establecidas por el
MINSAP. Se mantuvo la confidencialidad de los datos de los pacientes. Se aplicé el
consentimiento informado a cada participante, asi como se aprobd por la institucion
donde se realiz6 la investigacion.
Los datos obtenidos son confidenciales, no exponiéndose en ningln momento la
identidad de los participantes, de forma similar se procedié con los resultados
obtenidos durante el anélisis, que fueron utilizados solamente por los profesionales del
sector de la salud

RESULTADOS

Tabla 1 Distribucidn de casos y controles segun edad.

Edad | Prediabéticos No Prediabéticos
No % | No %

30-39 | 11 22 8 16

40-49 | 18 36 16 32

50-59 | 16 32 21 42

60-69 | 5 10 5 10

Total |50 100 50 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos.
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Tabla 2: Distribucién de casos y controles segun factores de riesgo modificables.

Factores de riesgo Prediabéticos No Odd Ratio
Prediabéticos
Tabaquismo |Expuestos 17 10 3,66
No 13 >8 IC: 1,31-1,33
Expuestos
Obesidad Expuestos 20 16 2,72
No 11 >a IC: 1,03-1,04
Expuestos
Expuestos 26 14 3,37
Dislipidemia No 11 20 IC: 1,26-1,27
Expuestos
Hipertensién [Expuestos 13 11 1.27
Arterial No 37 15 1C:0,53-0,54
Expuestos

Tabla 3: Relacion de pacientes segun tipos de placas de ateroma.

Tipos de placas | Prediabéticos No Prediabéticos
No % | No %

Tipo 1 59 51,7 41 68,3

Tipo 11 37 32,4 12 9,6

Tipo III 18 15,7 9 8,6

Tipo IV 0 0 0 0

Tipo V 0 0 0 0

Total 114 100 60 100

Fuente: Entrevista médica y planilla de recoleccion de datos
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Tabla 4: Grado de estenosis carotidea en ambos grupos de pacientes.

Grado de estenosis | Prediabéticos No Prediabéticos
No. % | No. %

Grado I 78 68,4 54 90

Grado II 19 16,6 6 10

Grado III 17 14,9 0 0

Grado IV 0 0 0 0

Grado V 0 0 0 0

Total 114 100 60 100

Fuente: Planilla de ultrasonido doppler carotideo.

Tabla 5: Distribucion de pacientes segun indice intima media.

indice intima media Prediabéticos No Prediabéticos
<=1.1 24 37
>1.1 26 13
Total 50 50
y>=7104 «=0.008 Fuente: Planilla de doppler carotideo.

10
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DISCUSION

En la tabla 1 se realizé una distribucion de los casos y controles segun la edad, el
mayor numero de pacientes entre 50- 59 afnos que fueron 16 prediabéticos para un
32% y 21 para un 42% no prediabéticos, con una media de la edad de 40 afios en
ambos grupos, esto pudiera guardar relacién con que el mayor grupo de pacientes
gue acudié a la consulta de chequeo médico se encuentra en edad laboral.

Gonzalez Tabares et al®. en un estudio realizado sobre factores de riesgo asociados
a la presencia de prediabetes y DM2, en la sala de chequeo médico del Hospital
Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” en La Habana encontraron predominio de
pacientes entre 55- 64 anos, lo que coincide con este estudio.

En la tabla 2 aparece la distribucion de los pacientes segun la presencia de factores
de riesgo modificables que pudieran conllevar a alteraciones cardiovasculares y su
asociacion con la presencia de prediabetes, dentro de ellos: tabaquismo, obesidad,
dislipidemia e Hipertension Arterial, equiparandose los mismos tanto en casos como
en controles desde su seleccién. Se realizé el calculo de riesgo a través del odd
ratio para evaluar la probabilidad de la relacion de cada uno de ellos con la
presencia de prediabetes, casi todos los valores resultaron por encima de 1 por lo
que existid correlacion entre los factores estudiados y la presencia de prediabetes,
con una sensibilidad de 95 %, existié mayor correlacion con la dislipidemia, seguido
de la obesidad. Resaltar que, en el caso de la Hipertension Arterial, aunque el odd
ratio resulté en 1,27 o por encima de 1, los limites minimo y maximo fueron
menores a 1 por lo que no se considerd factor de riesgo.

Yang et al.”> sefialan que tener un IMC elevado, asi como el incremento del
perimetro de cintura abdominal con sobrepeso y obesidad son factores de riesgo
importantes para diabetes y prediabetes con un 8% y 3% respectivamente OR:
1.51 (IC-95%: 1.13-1.89)20; datos que se pudieron corroborar en esta
investigacién OR 2,98 (IC95%: 1,60 - 5,55 valor p 0.000).

Se realizd en la tabla 3 la distribucidon de pacientes segun las alteraciones en el
ultrasonido doppler carotideo, se reflejaron los tipos de placa de ateroma desde el
tipo I al V, segun la clasificacion expuesta por la American Heart Asociation,

predomind el tipo I en ambos grupos, encontrandose 59 placas de este tipo en

11
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prediabéticos para un 50,9 % y 41 para un 68,9 % en los no prediabéticos. Es
importante resaltar que en pacientes prediabéticos se encontraron 18 placas tipo III
que representan un 15,7 % con respecto al grupo control con 9 para un 8,6 %,
indicativo de presencia de calcificaciones en las mismas y de que se tratan de
placas inestables.

En la tabla 4 se distribuyeron ambos grupos de pacientes segun los cinco grados de
estenosis carotidea, dependiendo de la reduccion del didmetro del vaso, segun el
consenso de estenosis carotidea de la Sociedad Argentina de Cardiologia y
Neurologia, resultd el mayor niumero de pacientes con el grado I o estenosis leve
hasta un 20 % de la misma, predominando los pacientes prediabéticos con 78 para
un 68,4 % con respecto a los controles que fueron 54 para un 90 %, valido
resaltar que 19 casos presentaron un grado II de estenosis carotidea tratandose de
una estenosis moderada con 21- 50% y 17 pacientes prediabéticos mostraron
grado III para un 14,9 % la cual es significativa ya que representa un 50-70%.

La medicién del grosor intima-media carotideo (GIMc) mediante ecografia permite
detectar el engrosamiento de la pared arterial en fases iniciales de la aterosclerosis
antes de que se produzca compromiso de la luz. En la actualidad es el Unico
parametro ecografico recomendado por la American Heart Association para uso
rutinario en el screening de riesgo cardiovascular y en este sentido se prefiere la
medicién en varios territorios, aunque el mas factible es el de la carétida comun.>
En el estudio resultaron 26 pacientes prediabéticos con un grosor mayor de 1,1
mm. Se aplicé la prueba chi cuadrado para hallar correlacién o dependencia entre la
presencia de prediabetes y el grosor por encima de 1,1 mm, con un nivel de la
prueba dada por un alfa de 0,05, la misma resulté de 7,104 y alfa de 0,008 (nivel
de significacion), todo lo anterior refleja que existe relacidn o dependencia entre
ambas variables, por lo que consideramos que los prediabéticos tienen presencia de
aterosclerosis carotidea precoz, lo que representa probabilidad de futura
complicaciones cardiovasculares.

Villanova® realizd una comparacién de la carga de aterosclerosis subclinica medida
por ecografia carotidea en sujetos con prediabetes versus sujetos con tolerancia
normal a la glucosa (NGT). La aterosclerosis se evalué mediante el grosor de la

intima-media carotidea (c-IMT), la presencia / ausencia de placas carotideas y el
12
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numero de placas, ya que existe evidencia del aumento del grosor de la capa intima
y media arterial por la invasién de cristales del colesterol en el espacio sub-intimal,
la reaccién inflamatoria local subsecuente y la proliferacion de células de musculo
liso de la capa media, las que, en conjunto con los macréfagos, se transforman en
células espumosas. Por ende, se ha planteado que la medicién del grosor de la
intima-media permitiria pesquisar estados precoces de la enfermedad
cardiovascular. Entre 550 sujetos incluidos, 224 (40,7%) tenian prediabetes.

La aterosclerosis subclinica es un término que se ha utilizado para expresar que
existe un grado de evidencia de lesién de la pared arterial sin expresién clinica, la
misma incrementa la percepcion del riesgo individual de dafio vascular en etapas
reversibles del padecimiento y la necesidad de un abordaje mas agresivo y

personalizado de los factores de riesgo.” '

CONCLUSIONES
Los fundamentos tedricos y conceptuales esenciales para la estimacién del riesgo
de complicaciones cardiovasculares en prediabéticos a través de la ultrasonografia
doppler carotidea se sustentan sobre las bases cognoscitivas que permiten la
evaluacion de las principales alteraciones vasculares mediante el medio diagndstico.
Se de reforzar el trabajo en las dreas de salud con los factores de riesgo
cardiovasculares modificables, para lograr un mejor estilo de vida de la poblacidn.
El ultrasonido doppler carotideo constituye una herramienta util en la atencion a
pacientes con enfermedades crdénicas no trasmisibles, sobre todo diabéticos, para

evaluar el riesgo de ateroesclerosis y complicaciones cardiovasculares.
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