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Resumen

Objetivo: describir el riesgo cardiovascular de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
segun los valores de proteina C reactiva
ultrasensible (PCR-us). Material y métodos:
estudio descriptivo transversal, realizado en el
Patronato del Diabético de zona 1, Ciudad de
Guatemala, en el cual participaron 196 pacientes
mayores de 50 afios de edad, obteniéndose
caracteristicas sociodemograficas, medidas
antropométricas. Ademas, se tomaron muestras
de sangre que fueron procesadas en iCroma |l
para determinar los valores de Proteina C reactiva
ultrasensible (PCR-us). Resultados: los pacientes
gue aceptaron formar parte del estudio, tuvieron
una media de edad de 62+8.62 DE; 74.4% (146)
fueron del sexo femenino; 54% (106) eran
catélicos y el 82.1% (161), residian en la Ciudad
de Guatemala. El estado nutricional fue normal
en el 26% (50), el 11% (21) tenia sobrepeso y
63% (125), obesidad. Para indice cintura cadera
(ICC) con respecto al sexo femenino, se obtuvo
una media de 0.89+0.05 DE y una media
0.97%0.05 DE del sexo masculino. Respecto al
riesgo cardiovascular, se obtuvo una media en
valores de PCR-us de 2.9+2.8 DE, con 76% (148)
de los pacientes en riesgo cardiovascular
moderado/alto. Conclusiones: los valores de
PCR-us tuvieron una media de 2.9+t2.8 DE y 8
de cada 10 pacientes estan en riesgo
moderado/alto. De los pacientes estudiados, 7
de cada 10 fueron mujeres, con una media para
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la edad de 62 afios. Se encontraron 7 de cada
10 con sobrepeso u obesidad, con una media
para indice cintura cadera con respecto al sexo
elevado. Palabras clave: Diabetes mellitus tipo
2. Proteina C reactiva ultrasensible.

Abstract

Obijective: to describe the cardiovascular risk of
patients with type 2 diabetes mellitus, according
to the values of ultrasensitive C-reactive protein
(PCR-us). Material and methods: descriptive
cross-sectional study, carried out on 196 patients
over 50 years of age, from the Diabetic Board of
Trustees in Zone 1, Guatemala. Data on
sociodemographic characteristics, anthropometric
measurements and blood were obtained. The
blood samples were processed in iCroma Il to
determine the values of ultrasensitive reactive
Protein C (PCR-us). Results: the patients who
accepted to be part of the study had a mean age
of 62 + 8.62 SD years; 74.4% (146) were female;
54% (106) were catholic, and 82.1% (161) resided
in Guatemala City. Nutritional status was normal
in 50 patients (26%), 21, overweight (11%) and
125, obese (63%). For the waisthip index, with
respect to the female, an average of 0.89 + 0.05
SD and for males, an average 0.97 £ 0.05 SD
were obtained. Regarding cardiovascular risk, an
average in PCR-us values of 2.9 £ 2.8 SD was
obtained; 76% (148) of patient were at moderate
/ high cardiovascular risk.
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Conclusions: PCR-us values had an average of
2.9 £ 2.8 SD and 8 out of 10 are at moderate /
hard risk. Of the patients studied, 7 out of 10 were
women, with a mean for the age of 62 years; 7
out of 10 were found to be overweight or obese
with a mean waist hip ratio with respect to high
sex. Key words: Type 2 diabetes mellitus.
Ultrasensitive C-reactive protein.
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Introduccion

En los dltimos afios, se ha evidenciado un aumento
de las enfermedades no transmisibles. En 2015,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
reportdo 17.7 millones de fallecimientos por
enfermedades cardiovasculares, esto equivale al
31% de las muertes registradas en el mundo,
siendo los paises de ingresos bajos y medios, los
gue poseen mayor numero de defunciones. En
América Latina y el Caribe, al disminuir las
enfermedades transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer se volvieron causas
principales de mortalidad. Por lo tanto, siendo la
PCR-us un biomarcador independiente, hace
posible clasificar al paciente en riesgo
cardiovascular bajo, moderado o alto y nos permite
dar la pauta inicial, para disminuir de una manera
eficaz las enfermedades cardiovasculares.[1-3]

En Guatemala, no es frecuente utilizar la PCR us
como biomarcador de riesgo cardiovascular, sin
embargo, se debe tomar en cuenta que es el
primer biomarcador que se altera en los cambios
vasculares, y considerando que los pacientes con
DM2 representan un 40% de las enfermedades
coronarias isquémicas, este biomarcador debe
ser ampliamente divulgado al personal médico y
pacientes, con el fin de detectar y reducir de
manera temprana el riesgo cardiovascular.[3.4]

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal, realizado en 196
pacientes con diagnostico de DM2 mayores de
50 afios que asistieron al Patronato del Diabético
zona 1, Guatemala, utilizando una confianza del

95%, determinando caracteristicas
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sociodemogréficas, estado nutricional y riesgo
cardiovascular, segun valores de PCR-us. Se
excluyeron los pacientes con proceso infeccioso
0 que hubieran presentado fiebre durante los
altimos 3 dias; antecedente de enfermedades
reumatoldgicas o cardiovasculares y fumadores.
Se respetaron las normas éticas de la Declaracion
de Helsinki. Se realiz6 un cuestionario para
conocer las caracteristicas sociodemograficas,
se tomo la talla del paciente con un tallimetro con
base SECA 213® y el peso, por medio de pesa
digital automatica Rosthal®, luego se calcul6 el
indice de masa corporal e ICC. Se obtuvo una
muestra de sangre de 5 ml, en la cual, se
determino el valor de la PCR-us mediante iChroma
II, en el Centro de Investigaciones Biomédicas
(CIB) de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Se
utilizo el programa de Microsoft Excel 2013, con
el cual, se cred una base de datos con la misma
informacion, posteriormente, se organizaron los
datos en tablas de consolidacién por variable,
mediante la verificacion de frecuencia y porcentaje
de cada una.

Resultados

La poblacién estudiada estuvo formada por 74.4%
pacientes del sexo femenino y 25.6% del sexo
masculino. La edad promedio y desviacion
estandar fueron de 62 + 8.6. El 54% de pacientes,
profesaba la religién catdlica. El 47.9% de la
poblacién estudiada tuvo de méxima escolaridad,
el nivel primario. El 82.1% de pacientes, residian
en el departamento de Guatemala. El 49.4% de
pacientes eran solteros. En las caracteristicas
clinicas de los pacientes, se evidencié ICC con
promedio y desviacion estandar para sexo
masculino de 0.97+0.05 y para sexo femenino de
0.89£0.05. El estado nutricional fue normal en
26% de los casos, de sobrepeso en 11% y de
obesidad en 63%. El 15% del sexo femenino y el
9% del sexo masculino, estaban en riesgo
cardiovascular bajo, el 31% de mujeres y el 11%
de hombres, estaban en riesgo moderado y el
28% de mujeres y el 6% de hombres, en riesgo
alto.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con DM 2 9%
n=1

f %

Sexo
Femenino
Masculino
Edad (¥*DE)
62 + 8.6
Religion
Catolica
Evangélica
Ninguna
Testigo de Jehova
Luterana
Escolaridad
Ninguna
Primaria
Bésicos
Diversificado
Universitaria
Lugar de residencia
Guatemala

Chimaltenango
El Progreso
Santa Rosa
Jutiapa
Estado Civil
Soltero 97 49.4
Casado 74 37.7
Unién de hecho 25 12.7

Tabla 2 Caracteristicas clinicas y riesgo cardiovascular de los pacientes con DM 2

Riesgo cardiovascular

Bajo Moderado
% %

PCR-us
(*4+DE) 2.9+2.8
Femenino 30 31
i Masculino 18 11
Indice cintura-cadera* (¥+DE)
Masculino 0.97+0.05
Femenino 0.89+0.05
Normal
Femenino 11
Masculino 2
Elevado
Femenino 26 50 25

Masculino 12 19 10

+El indice cintura-cadera se considero elevado para hombres [0.94 y para mujeres [10.85.
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Discusion

En un estudio previo realizado en Guatemala, en
la Liga Guatemalteca del Corazoén, incluyeron 40
pacientes diabéticos y 40 pacientes hipertensos
dentro de las edades de 20 a 90 afios, concluyeron
que los factores clasicos de riesgo cardiovascular
estaban presentes y sumado a la PCR-us,
clasificaron a los pacientes en riesgo
intermedio/alto. En este estudio, se incluyeron
pacientes mayores de 50 afios, por el aumento
de la ateroesclerosis y envejecimiento endotelial;
al asociarlo a pacientes diabéticos, éste se duplica,
por lo que es necesario priorizar a este grupo de
edad.[5-7] En cuanto a los pacientes que se
incluyeron en el estudio, se evidencié que el
74.5% corresponde al sexo femenino comparado
con 25.5% del sexo masculino, esta diferencia
se debe a que el sexo femenino son las que
consultan mas frecuentemente.

Como caracteristicas sociodemograficas,
predoming la religion catdlica con 54%; la mayoria
tuvo escolaridad primaria (47.9%); El 82.1%,
residian en el departamento de Guatemala; el
estado civil, era soltero/a en el 49.4%. La
caracterizacion de estos pacientes en el estudio,
abre campo para conocer si existe algun patron
entre caracteristicas sociodemograficas y
alteraciones de la PCR-us. Las caracteristicas
clinicas evaluadas, fueron el estado nutricional e
ICC de los pacientes. Con respecto al estado
nutricional, esto asociado al riesgo cardiovascular,
de los que presentaron estado nutricional normal,
el 7% tuvo riesgo cardiovascular bajo, el 11%
riesgo cardiovascular moderado; y el 8%, riesgo
cardiovascular alto.

Con sobrepeso, se encontro riesgo cardiovascular
bajo en el 4%, riesgo cardiovascular moderado
en el 4% y riesgo cardiovascular alto en el 6%.
Con obesidad, el riesgo cardiovascular bajo se
encontré en el 14%, riesgo cardiovascular
moderado en el 27% y riesgo cardiovascular alto
en el 22%. Se puede analizar que el tener un mal
estado nutricional conllevard al aumento
significativo del riesgo cardiovascular, esto se

debe a la circulacién de lipidos y formacién de la
placa aterosclerdtica de los pacientes aumentando
en gran medida la inflamacion vascular.[8]

Para el sexo femenino, se obtuvo una media y
desviacion estandar para ICC de 0.89+0.05 y
para el sexo masculino una media y desviacion
estandar de 0.97+0.05. Al comparar el ICC con
el riesgo cardiovascular, se observa que el 35%
tiene un riesgo moderado e ICC elevado y el 25%,
riesgo alto e ICC elevado, demostrando la relacion
entre ICC elevado con riesgo cardiovascular
moderado. La media y DE para riesgo
cardiovascular es de 2.9%+2.8. Al tener el
diagnoéstico de DM2, la PCR-us tiende a elevarse
por los receptores de la placa aterosclerética y el
estrés oxidativo, situando a los pacientes en un
riesgo cardiovascular moderado/alto.[6.8,9]

El riesgo cardiovascular, con respecto al sexo
femenino, fue bajo en el 15%, moderado en el
31%, y alto en el 28%. En el sexo masculino, el
9% presentaron riesgo cardiovascular bajo, 11%
moderado y 6%, alto. Se confirma que el paciente
diabético se encuentra en un estado
proinflamatorio, mismo estado que incrementa el
riesgo cardiovascular.[7,10]
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