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Diabetes Mellitus y estimacidon de riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en

un Hospital

de Honduras:
trasversal descriptivo

un estudio

Diabetes Mellitus and estimation of cardiovascular risk in
patients treated at a Honduran Hospital: a descriptive cross-

sectional study

Frances Mejia‘®, Ramon Yefrin Maradiaga®?®, Cinthya Karina Mejia-Escobar?%2°, Luis

Enrique Sanchez-Sierra?*2, Carlos Mendoza'?, Edgardo Alvarado'?, Handy Alvarez'?,

Marco Calderén'?, Mario Ramirez!.

Resumen:

En el contexto global de la diabetes mellitus
(DM) vy las enfermedades cardiovasculares
(ECV), este estudio descriptivo transversal
tuvo como objetivo identificar el riesgo
cardiovascular (RCV) en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos entre 2018-
2019 en el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social. Materiales y Métodos: Se consider6
un universo de 6705 pacientes y se empled
una muestra de 600 mediante muestreo
aleatorio simple, con una frecuencia hipotética
del factor de resultado del 60%, un nivel de
confianza del 95%, y un margen de error del
5%. La evaluacion del RCV se realizé
utiizando la escala de Framingham.
Resultados: El rango de edad fue de 30-74
afos, con un 35.8% de los casos presentando
un RCV alto, siendo el 46% la media de
probabilidad de presentar un evento
cardiovascular a 10 afios. Predominé el sexo
femenino (54.8%) y los Adultos Mayores
(54.5%). El 27.2% de los casos con colesterol
HDL < 35 mg/dl y el 11.7% con PAS >160
mmHg  presentaron un RCV  Alto.
Conclusiones: Se encontr6 una prevalencia
significativa de RCV Alto, correspondiente al
35.8% de la poblaciéon estudiada, con una
media del 46% de probabilidad de eventos
cardiovasculares a 10 afios segun la escala de
Framingham. Estos resultados resaltan la
necesidad de estrategias preventivas y de
manejo especificas para esta poblacion,
subrayando la importancia de la evaluacion del
RCV en pacientes con DM tipo 2.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2,
Factores de riesgo cardiovascular,
Framingham, Presion arterial (Fuente: DECS-
BIREME)

Abstract:

In the global context of diabetes mellitus (DM)
and cardiovascular disease (CVD), this cross-
sectional descriptive study aimed to identify
cardiovascular risk (CVR) in patients with Type
2 Diabetes Mellitus attended between 2018-
2019 in the Honduran Institute of Social
Security. Materials and Methods: A universe of
6705 patients was considered and a sample of
600 was used by simple random sampling, with
a hypothetical frequency of the outcome factor
of 60%, a confidence level of 95%, and a
margin of error of 5%. CVR was assessed
using the Framingham scale. Results: The age
range was 30-74 years, with 35.8% of the
cases presenting a high CVR, 46% being the
mean probability  of  presenting a
cardiovascular event at 10 years. Female sex
(54.8%) and older adults (54.5%)
predominated. 27.2% of cases with HDL
cholesterol < 35 mg/dl and 11.7% with SBP
>160 mmHg presented a High CVR.
Conclusions: A significant prevalence of High
CVR was found, corresponding to 35.8% of the
population studied, with a mean of 46%
probability of cardiovascular events at 10 years
according to the Framingham scale. These
results highlight the need for specific
preventive and management strategies for this
population, underlining the importance of CVR
assessment in patients with type 2 DM.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus,
Cardiovascular risk factors, Framingham,
Blood pressure (Source: NLM-MeSH)
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Introduccion
La diabetes mellitus (DM) se destaca
como una de las enfermedades crénicas
de mayor prevalencia global, afectando a
aproximadamente 463 millones de
adultos, con la mitad sin diagnostico
confirmado?.

En paralelo, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) han emergido
como la principal causa de mortalidad,
representando mas del 20% de todas las
defunciones a nivel mundial. Datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
indican que, en la region de las Américas,
en 2019, las

cardiovasculares

enfermedades
resultaron en 2.0
millones de fallecimientos, siendo
Honduras testigo de 252.3 defunciones

por cada 100,000 habitantes?.

La DM tipo 2, reconocida como un factor
ECV, se
frecuentemente con otros elementos de
(RCV) como

y dislipidemia®. Estas

independiente de asocia

riesgo cardiovascular
hipertension
condiciones, en conjunto, preceden a
menudo a la diabetes, siendo la principal
causa de mortalidad en pacientes con DM
tipo 2, quienes presentan entre 2 y 4
veces mas enfermedad coronaria (EC).
La interrelacion de la DM y la ECV se
manifiesta a través de anormalidades
metabdlicas, actuando como
participantes causales en el dafio

vascular®,

La progresion de la aterosclerosis, si bien
se extiende a lo largo de los afos,
generalmente se manifiesta en una fase
avanzada cuando aparecen los sintomas,

tipicamente en la mediana edad®. La

modificacion de factores de riesgo, como
propone la escala de Framingham, puede
reducir eventos cardiovasculares vy
muertes prematuras tanto en personas
con ECV establecida como en aquellas
con alto riesgo cardiovascular debido a
factores de riesgo concurrentes®.

diversos

En la actualidad, existen

sistemas de estimacion de riesgo

cardiovascular, que asignan
ponderaciones a factores clave como
sexo, edad, presion arterial, tabaquismo,
diabetes y niveles de colesterol. Estos
modelos, aplicados a personas sin
enfermedad cardiovascular previa,
proporcionan estimaciones del riesgo de
desarrollar ECV en un periodo

especifico®.

La evaluacion del riesgo cardiovascular
tiene implicaciones clinicas
fundamentales, permitiendo un enfoque
mas efectivo en el manejo preventivo para
retrasar eventos cardiovasculares
agudos®°. Las Guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia subrayan el
riesgo cardiovascular muy alto en
pacientes con DM y multiples factores de
riesgo, con mas de 20 afos de duracién
de la enfermedad o dafio de 6érgano

diana’8.

El presente estudio se enfoca en
identificar el grado de riesgo
cardiovascular en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 atendidos entre 2018-
2019, reconociendo la importancia de
esta evaluacion integral en la gestion
clinica de la DM vy sus posibles
complicaciones. Este enfoque,

respaldado por evidencia cientifica,
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destaca el impacto significativo del riesgo
cardiovascular en los indices de
morbilidad y mortalidad, subrayando su
relevancia en la toma de decisiones
clinicas y la necesidad de intervenciones

eficaces.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS), situado en el
departamento de Francisco Morazan,

Honduras. ElI IHSS, entidad encargada de

brindar  seguridad social a los
trabajadores  hondurefios, garantiza
derechos humanos y proporciona

asistencia médica®.

El muestreo abarc6 a 6,705 pacientes que
asistieron a la consulta externa del IHSS
entre enero de 2018 y septiembre de
2019. Utilizando StatCalc de Epi Info
7.2.3.1, se consider6 una frecuencia
hipotética del factor de resultado del 60%,
con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%. Se obtuvo una
muestra inicial de 350 pacientes, la cual
se incrementd a 600 con el propdsito de
maximizar los resultados y ampliar el
intervalo de confianza. Se empled un
muestreo aleatorio simple mediante un
programa de aleatorizacion,
reemplazando los casos que no cumplian
con los criterios de inclusion (Tabla 1).
Tabla 1. Riesgo Cardiovascular a 10 afios en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Riesgo n % Media DE IC 95%
Cardiovascular (RCV)

Riesgo Bajo <10% 89 148 |65 20 |6.169
Riesgo Leve 10-20% | 172 | 28.7 | 1441 27 | 137145

Riesgo Moderado 20- | 124 | 207 | 242 29 | 287247
30%
Riesgo Alto 230% 215 358 | 460 14.1 | 441479

Total 600 | 100.0

Nota. RCV: riesgo cardiovascular, DE: desviacion estandar, IC: Intervalo de
confianza

Los criterios de inclusién comprendieron
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
asistieron a la consulta externa de
medicina interna del IHSS, mayores de 30
afios, con resultados laboratoriales no
mayores a 1 afio y con diagnéstico de DM
de al menos 5 afios. Se excluyeron
pacientes mayores de 74 afios, con
diabetes mellitus tipo 1, antecedentes de
evento cerebrovascular, pie diabético o
expedientes incompletos (sin examenes

laboratoriales).

La fuente de informacion fue secundaria,
a través de los expedientes clinicos de los
pacientes seleccionados. Para calcular el
riesgo cardiovascular, se utilizo la escala
de Framingham®, incluyendo variables
como edad, sexo, afios de diagndstico,
escolaridad, peso, talla, indice de masa
corporal (IMC), presion arterial, colesterol,
HDL, lipoproteinas de baja densidad
(LDL), triglicéridos, HbAlc, glucosa en
RCV a 10 afios

Framingham, factores de riesgo, actividad

ayunas, segun
fisica, complicaciones, comorbilidades y

tratamientos utilizados.

Los datos se ingresaron en el programa
Epi Info 7.2.3.1, y se realizdé un analisis
analitico descriptivo, incluyendo
frecuencia, tendencia central y calculo de
la media para variables cuantitativas, asi
como porcentajes con intervalo de
confianza del 95% para variables

cualitativas.

Resultados

En el este estudio 54.8% (n: 329) de los
pacientes fueron mujeres con una edad
media de 60 afios, se encontrd un riesgo

alto en el 35.8% (215) con una media de
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riesgo cardiovascular segun la escala de
Framingham a los 10 afios de 46% (tabla
1). Se estratifico el riesgo cardiovascular
y el (271)

presentan un riesgo cardiovascular a 10

sexo masculino 45.2%

afos de 34.6% (riesgo alto). Mientras que
el grupo etario, se existi6 mayor

recurrencia de adulto mayor en ambos

sexos en un 54.55% (327), predominando
el sexo Femenino de este grupo etario en
un 30.33% (182). Se observd que el
adulto mayor tiene un riesgo alto con la
frecuencia mas elevada de riesgo a 10
afios de padecer evento cardiovascular
en un 25.8% (155) una prevalencia de
riesgo alto de 47.5% segun escala de

Framingham (tabla 2).

Tabla 2. Riesgo Cardiovascular en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 por grupo
etario en el IHSS de La Granja 2018-2019

Grupo RCV n % Mediade DE IC 95%
etario RCV
Adulto Riesgo Bajo <10% 75 12.5% 6% 1.97 | 5.96-6.85
(27-59) Riesgo Leve 10-20% 91 15.2% 13.7% 2.56 | 13.33-14.27
Riesgo Moderado 20-30% | 47 7.8% 26.5% 2.95 | 2b.7-27.3
Riesgo Alto >30% 60 10.0% | 42.0% 11.9 | 39.0-45.0
Adulto Riesgo Bajo <10% 14 2.3% 6.7% 20 | 5.7-7.7
Mayor Riesgo Leve 10-20% 81 13.5% 14.4% 29 | 13.8-15.0
(260) Riesgo Moderado 20-30% | 77 12.8% | 24.4% 29 | 23.7-25.0
Riesgo Alto >30% 155 | 26.8% | 47.5% 14.6 | 45.2-49.8
Total 600 | 100%
Nota. RCV: riesgo cardiovascular, DE: desviacion estandar, IC: Intervalo de confianza

Se agruparon los niveles de colesterol
total, donde predominaron los niveles de
<160 mg/dl con un total de 45.8% (275),
quienes presentan un Riesgo
Cardiovascular a los 10 afios de 24.2% el
cual es un riesgo moderado. En cuanto a
los niveles de HDL se obtuvo mayor
recurrencia en los niveles de 35-44
mg/dL, el cual representa un 37% (222),
con un Riesgo Cardiovascular a los 10
afios de 27.8% el cual es un riesgo

Moderado.

Tabla 3. Riesgo Cardiovascular en pacientes Diabéticos que utilizan Antihipertensivos y Estatinas

Asi mismo se encontrd que la mayoria de
los pacientes usaban antihipertensivos,
en un 71.5% (429), que representa un
Riesgo Cardiovascular de 29.3% que
corresponde a riesgo Moderado. Se
evidencia una mayor recurrencia en
pacientes que usan estatinas con 59.6%
(358)
Cardiovascular a los 10 afios de 26.9%, el

con una media de Riesgo

cual es un riesgo moderado (tabla 3).

en el IHSS de la granja 2018-2019

Parametro n % Mediade DE IC 95%
RCV

Uso Antihipertensivos
Si 429 | 71.5% | 29.3 18.2 | 27.6-31.0
No 171 | 28.5% 19.4 14.6 | 17.2-21.5
Total 600 | 100%
Uso de estatinas
Si 358 | 59.60% | 26.1 17.4 | 24.3-27.9
No 242 | 40.33% | 26.9 18.5 | 24.6-29.2
Total 600 | 100%
Nota. RCV: riesgo cardiovascular, DE: desviacion estandar IC:
Intervalo de confianza
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Se encontr6 que el 26% (156) son
fumadores activos, presentando un mayor
Riesgo Cardiovascular a 10 afios de
35.9% (riesgo alto).

El 74.4% (446), se encontr6 con mal
control glicémico, ademas, se encontrd
que pacientes con HbA1c = 14.5%
cardiovascular

presentan un riesgo

moderado (tabla 4).

Tabla 4. Riesgo Cardiovascular en pacientes Diabéticos con relacién a HbA1C en el IHSS

de La Granja 2018-2019

HB A1C n % Media RCV DE IC 95%
4.5-6.5% 154 25.7% 14.9% 15.9 22.4-27.4
6.6-8.5% 219 36.5% 27.4% 18 25.0-29.8
8.6-10.5% 139 23.2% 27.9% 18.3 24.9-30.9
10.6-12.5% 55 9.2% 23.0% 17.6 18.3-27.7
12.6-14.5% 18 3.0% 25.7% 21.8 15.6-35.8
214.5% 15 2.5% 29.1% 247 16.6-41.8
Total 600 100%
Nota. RCV: riesgo cardiovascular DE: desviacion estandar, IC: Intervalo de
confianza

Discusioén

Considerando el impacto significativo de
las enfermedades cardiovasculares, la
aplicacién de modelos de prediccién de
riesgo cardiovascular se vuelve crucial
para identificar los factores que
contribuyen al riesgo y orientar medidas
preventivas.
En este estudio, se observéo un
predominio del género femenino,
constituyendo el 54.83% (329) de la
muestra. Este hallazgo es consistente con
los resultados obtenidos por Robinson
Ramirez A. et al. en un estudio
colombiano, donde el 52.7% de los
pacientes encuestados eran mujeres,
considerandose un factor de riesgo no
modificable para estas enfermedades?.
Se evidencié que un 35.8% (215 casos)
presentaban un riesgo cardiovascular

(RCV) alto, un 20.7% (124) moderado y

Este resultado contrasta con los datos
reportados por Medina-Verastegui LA en
México, donde predominé el RCV
moderado en un 43.4%, seguido de un
riesgo alto en un 37.1%'. Ademas, se
observo que el RCV alto segun la escala
de Framingham fue mas predominante en
el sexo masculino (45.2%), similar a lo
indicado  por Arteagoita JM vy
colaboradores, quienes mencionaron que
més del 55% de los hombres con diabetes
tipo 2 tenian un riesgo alto o muy alto de

enfermedad coronaria®?.

Entre los factores de riesgo reconocidos,
la hipertensiéon arterial (HTA), un factor
modificable y controlable, mostré6 su
relevancia. La diabetes tipo 2 por si sola
ya aumenta el RCV, pero la asociacion
con la HTA incrementa ain mas este

riesgo, elevando de 3 a 5 veces el riesgo

un 14.8% (89) bajo. relativo de enfermedad
cerebrovascular®. Los resultados
REV HISP CIENC SALUD. 2023; 9 (3) 187
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indicaron que el 71.5% de los pacientes

presentaban hipertension arterial,
contribuyendo a una estadificacion de

RCV de moderada a alta.

En cuanto a la presion arterial, el 23.2%
(139) mantenia una presion sistdlica <
120 mmHg, presentando un RCV bajo.
Aguellos con presion sistdlica entre 120-
139 mmHg mostraron un RCV moderado,
mientras que los pacientes con presion
arterial sistdlica > 140 mmHg presentaron
un RCV alto, abarcando un 36.4% de la

muestra.

El habito de fumar, reconocido como un

factor que incrementa el riesgo
cardiovascular, estuvo presente en el
26% de los pacientes estudiados. Este
habito elev6 el estadio de riesgo
cardiovascular a un nivel alto, con una
media de RCV superior al 35.9%. La
mortalidad por cardiopatia isquémica esta
aumentada 2.5 veces en fumadores en
comparacion con no fumadores, y se ha
observado un aumento significativo en la
presion arterial tras la inhalacibn de

tabaco315,

En relacion con los niveles de HbAlc, el
36.5% de los pacientes mantuvo niveles
entre 6.6 — 8.5%, asociandose con un
RCV a 10 aflos moderado. En contraste,
aquellos con HbAlc > 14.5 presentaron
un riesgo cardiovascular alto. Existe
evidencia que sugiere que una reduccién
del 0.7% en los valores de HbAlc puede
reducir la incidencia de eventos
macrovasculares hasta en un 17%%. Los
estudios clinicos también indican que el
mayor

riesgo de episodios

cardiovasculares se observa en pacientes

con HbA1c = 7%%.

El colesterol HDL, un factor protector,
mostré relevancia en el estudio. El 27.2%
de los pacientes estudiados mantenian
colesterol HDL < 35 mg/dl, presentando
un RCV alto. La relacion entre el
colesterol HDL y eventos
cardiovasculares es bhien conocida, y un
aumento en los niveles de HDL se asocia
con una reduccion adicional del riesgo

aterogénico del 2-3%?8.

Se observo que el 59.6% de los pacientes
utilizaban estatinas, asociandose con un
RCV a 10 afios moderado, mostrando
resultados mas favorables que aquellos
que no utilizaban estatinas como parte de
su manejo de dislipidemias. La evidencia
respalda que el uso de estatinas reduce la
mortalidad por todas las causas y los
eventos de enfermedad coronaria?®.

Es esencial considerar que la
probabilidad de eventos cardiovasculares
no es uniforme en todas las poblaciones y
que algunas variables tienen un peso
diferente en distintos grupos. Dada la falta
de validacion de la escala de Framingham
para la poblacién hondurefia, existe el
riesgo de sesgos de medicion,
destacando la necesidad de escalas

adaptadas a cada poblacion.

Finalmente, este estudio destaca que a
medida que los niveles de colesterol total
aumentan, se incrementa el riesgo de
RCV a 10 afios. En contraste, se observo
que el riesgo disminuye en aquellos
pacientes con niveles elevados de

colesterol HDL.
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En cuanto a la Hemoglobina Alc (HbAlc),
no se establecié una clara asociacion con
el riesgo de EC. Los pacientes con
HbAlc entre 4.5-6.5%

presentaron un RCV moderado, mientras

valores de

gue aquellos con HbAlc > 14.5% también

mostraron un riesgo moderado.

En relacién con la edad, se concluy6 que
el riesgo de desarrollar una EC es mayor
en pacientes mayores a 60 afios. Este
hallazgo destaca la importancia de
considerar la edad como un factor

determinante en la evaluacion del RCV.

En conjunto, estos resultados resaltan la
complejidad de los factores de riesgo
cardiovascular y la necesidad de un
enfoque integral para la evaluacion del
RCV, teniendo en cuenta tanto los
factores lipidicos como la edad. Estos
hallazgos contribuyen a la comprension
de la variabilidad en el riesgo
cardiovascular y pueden guiar estrategias

preventivas personalizadas.
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