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RESUMEN

Las complicaciones cardiovasculares son muy frecuentes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, entre
ellas estan, cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica, evento cerebrovascular, las mismas
que condicionan una alta tasa de mortalidad, muchas de estas complicaciones se presentan al momento
del diagndstico de la patologia de base, puesto que es frecuente que se realice el diagndstico en la

segunda década desde que se desarrolla la diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: Identificar la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2 del Hospital José Carrasco Arteaga.

Método: El presente estudio es de tipo retrospectivo, porque examina resultados en el presente con
datos del pasado; descriptivo porque se limita en recolectar datos que describen la patologia a estudiar
tal y como es; de observacidn indirecta porque el investigador no interviene, solo se centra a observar y

a describir la realidad de tipo estadistica.

Resultados: Nuestro estudio demostré que las complicaciones cardiovasculares se manifestaron con
mayor frecuencia en el sexo masculino que en el femenino con un 60,5% a predominio del primero,
también logro demostrar que el rango de edad mas comprometido y propenso a manifestar alguna
complicacion cardiovascular es entre los 61 y 75 afios, por ultimo que la mortalidad aproximada fue del
12 % de los casos en una muestra de 253 pacientes, siendo la causa de mayor mortalidad aquellos que

cursaron con cardiopatia isquémica, seguido por los pacientes que desarrollaron evento cerebrovascular.
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ABSTRACT

Cardiovascular complications are very frequent in patients with type 2 diabetes mellitus, among them
are ischemic heart disease, peripheral vascular disease, cerebrovascular event, the same that condition
a high mortality rate, many of these complications present at the time of diagnosis of the base pathology,
since it is common for the diagnosis to be made in the second decade after type 2 diabetes mellitus

develops.

Objective: To identify the prevalence of cardiovascular complications in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus at Hospital José Carrasco Arteaga. Method: The present study is retrospective, because it
examines results in the present with data from the past; descriptive because it is limited to collecting data
that describe the pathology to be studied as it is; indirect observation because the researcher does not
intervene, he only focuses on observing and describing the statistical reality. Results: Our study showed
that cardiovascular complications were manifested more frequently in males than in females, with 60.5%
being the predominance of the former; it was also possible to demonstrate that the age range was more
compromised and prone to manifesting any complication. Cardiovascular disease is between 61 and 75
years, lastly, the approximate mortality was 12% of the cases in a sample of 253 patients, the cause of
higher mortality being those who had ischemic heart disease, followed by patients who developed a

cerebrovascular event.
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INTRODUCCION

Desde hace varios afos la diabetes se ha convertido en el tema central de las campafas
de salud a nivel nacional y mundial, en promocidn y prevencién de la enfermedad. La
diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el Ecuador y ademas se
ha convertido en una de las principales causas de mortalidad en la poblacién de adultos
mayores, en gran parte esto es debido a las complicaciones que padecen este grupo de

pacientes en su historia natural de la enfermedad.

La incidencia y de prevalencia de la diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tienen un aumento
exponencial que condiciona una problematica de salud publica ya que el aumento de la
prevalencia mundial de esta enfermedad es significativo pasando de 4,7% en 1980 a un
8.5 % en 2015 (415 millones de personas) y se considera que para el ano 2040 alrededor

de 642 millones presentaran esta patologia.

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) cataloga a la diabetes
como la segunda causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazén,
reportando una tasa de mortalidad en ascenso del 51% en 10 afios, en el afio 2007 el
nimero de fallecidos fue de 3.292 mientras que en el 2016 se registraron 4.906
fallecidos, de estos ultimos, 2.628 fueron mujeres y 2.278 hombres, predominando el
sexo femenino. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha proyectado a la diabetes

como la séptima causa de mortalidad para el 2030.

Las complicaciones analizadas en el grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tienen una presentacién muy diversa, ya sean de tipo agudo o crénico, incluso llegar a
lesiones multiorgdnicas y en el peor de los casos a la muerte. Estdn tipo de
complicaciones a su vez estan divididos en dos grandes grupos: complicaciones

microvasculares y complicaciones macrovasculares; esta ultima guarda estrecha



relacion con la aterosclerosis, lo cual se traduce en infartos de miocardio, enfermedad

cerebrovascular, enfermedad vascular periférica.

Entre los factores de riesgo cardiovascular, ademas de la hiperglicemia, estd la
obesidad, la misma que coexiste en la mayoria de los pacientes con DM2, sin embargo,
la hipertensidn y las dislipidemias se manifiestan en alrededor del 80% de este grupo de

pacientes.

La morbilidad y mortalidad de la Diabetes Mellitus estd asociada a sus complicaciones,
existen varios tipos de complicaciones desde las agudas como cetoacidosis diabética o
estado hiperosmolar hiperglucémico a las crénicas como las cardiovasculares, estas
ultimas se caracterizan por un desorden a nivel cardiovascular que puede llegar a
comprometer varios érganos entre los cudles los mas afectados son: corazén, cerebro

y rifiones.

En el afio 2012 la diabetes fue la causa de muerte de alrededor de 1,5 millones, el 43%
de estos se presentaron en pacientes con edades inferiores a 70 anos y de ellos la
mayoria de esas muertes se debieron a causas de enfermedad cardiovascular. Entre

estas muertes el 45% es por cardiopatias y el 51% por accidente cerebrovascular.

La enfermedad cardiovascular, es una de las complicaciones mas importantes de la
diabetes, encontrandose en un franco aumento probablemente por el incremento de la
poblacidén y otros factores como el envejecimiento, dieta mal sana, el poder adquisitivo
y la gran oferta que se encuentra en productos ricos en grasas, sedentarismo, la
obesidad, tabaquismo, estrés, uso constante de bebidas alcohdlicas, aumento de
colesterol LDL, por ello es comuUn que un paciente con diabetes ademds presente

sindrome metabdlico.



El objetivo del siguiente estudio es investigar datos clinicos y conocer la prevalencia de
las complicaciones cardiovasculares en pacientes diabéticos e identificar cudl de estas

complicaciones es la mas prevalente, de acuerdo a rangos de edad y sexo.

La investigacidn se realizé del analisis de datos de las historias clinicas obtenidas en el
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga sobre las complicaciones
cardiovasculares en pacientes con DM2, el estudio es de tipo transversal, retrospectivo
no experimental el cual analiza |la mortalidad y tasa de prevalencia de este tipo de

complicaciones.

Como punto final los resultados servirdn a futuro para permitir la elaboracién de
protocolos que permitan fortalecer la promocion de medidas preventivas y asi disminuir
las tasas de las complicaciones ya mencionadas, ademas de poder obtener un
diagnéstico correcto y precoz, la evaluacion, el tratamiento y toma de decisiones
oportunas para disminuir las complicaciones y el desenlace fatal que éstas tienen en la

poblacién.



1. CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica no trasmisible,
degenerativa progresiva pero controlable, su fisiopatologia se manifiesta por diversos
mecanismos de acuerdo a la historia natural de la enfermedad, existe incapacidad para
producir la cantidad adecuada de insulina y/o cuando esta no logra un efecto adecuado
en la regulacién de la glucosa, lo cual conlleva la aparicidon de niveles de glucemia
elevados, trastornos en el metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteinas

aumentando de la morbilidad y mortalidad de la poblacidn.

Segun la Academia Americana de Diabetes (ADA) los criterios diagndsticos para DM2
son: hemoglobina glicosilada (HbA1lc) 26,5%, glucemia en ayunas 2126mg/dl, prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG) (2 horas después de una carga de 75 gr de glucosa
oral) 2200mg/dl, un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia (poliuria,

polidipsia, polifagia y pérdida de peso inexplicable) y una glucemia al azar 2200mg/d|I.

Ademas, existen criterios de resistencia insulinica conocido también como hiperglicemia
intermedia o prediabetes, un estadio en el que se puede trabajar para asi prevenir
complicaciones cardiovasculares, ya que bien puede revertir el cuadro al estado de
glucemia normal o progresar a DM2, cabe recalcar que el control de la HbAlc, con el
cual podemos conocer los niveles de glucemia e identificar hiperglicemia, no es
suficiente para prevenir complicaciones cardiovasculares, siendo éstas, como ya se ha
mencionado las causantes de los elevados indices de morbimortalidad, sino que se debe
controlar ademas los niveles de colesterol y tensidn arterial; la homeostasis anormal de

la glucosa o prediabetes se define como:

1) Glucosa en ayuno =5.6a 6.9 mmol/L (100 a 125 mg/100 mL)
2) Concentraciones de glucosa en plasma entre 7.8 y 11 mmol/L (140 y 199 mg/100
mL) posteriores a la prueba de tolerancia a la glucosa oral; o,

3) HbAlcde5.7 a 6.4%.



Las personas con diagndstico de prediabetes tienen mayor susceptibilidad de progresar
a DM2 y también mayor riesgo de manifestar enfermedades cardiovasculares. De igual
manera se han definido otros factores de riesgo para el desarrollo de DM2, estos se
clasifican en no modificables, entre ellos la edad, sexo, raza y antecedentes
heredofamiliares de diabetes de primera o segunda linea, y modificables, que
corresponden a los habitos de alimentacién, sobrepeso y obesidad, segun el indice de
Masa Corporal (IMC) mayor a 25 kg/m2 y mayor a 30kg/m2 respectivamente, y segun el
perimetro de la circunferencia abdominal mayor a 85 cm para mujeres (siendo lo normal
0.71-0.85 cm) y mayor a 94 cm para los hombres (siendo lo normal de 0.78-0.94 cm), y

sedentarismo.

Durante mucho tiempo la DM2 se ha considerado una patologia prevalente en adultos
mayores, sin embargo hoy en dia se esta haciendo mas frecuente su manifestacion en
pacientes adultos jovenes, puesto que sobrepeso y obesidad infantil han ido en ascenso
en los ultimos afios. La Asociacidn Latinoamericana de Diabetes (ALAD), ha presentado
mayor prevalencia en pacientes mayores de 20 afios fluctuando entre el 8% y 10%, este
incremento se debe, ademas de una mayor incidencia de obesidad infantil, a
caracteristicas genéticas de la poblacidén, sedentarismo, habitos inadecuados de
alimentacion, éstos junto al sindrome metabdlico; con el incremento de la poblacién y
las modificaciones en el estilo de vida ya mencionadas mas los otros factores de riesgo,
las enfermedades como la DM2 y sus complicaciones cardiovasculares han

incrementado de forma exponencial.

Los factores de riesgo mencionados desarrollan la posibilidad de generar DM2, la
Sociedad Europea de Hipertensidn Arterial describe que el uso de algunos
antihipertensivos puede aumentar la sensibilidad a la insulina disminuyendo el riesgo de

padecer DM2.

Actualmente la DM2 es considerada una de las patologias que mayor repercusién tienen
sobre la salud en la poblacién mundial, ya que el aumento de la prevalencia de esta

enfermedad es significativo pasando de un 4,7% en 1980 a un 8.5 % en 2015 (415



millones de personas) y se considera que para el afio 2040 alrededor de 642 millones

presentardn esta patologia.

Se estima a la DM2 como un problema de Salud Publica dada su alta prevalencia,
incremento acelerado y alto costo, en paises latinoamericanos, incluido el nuestro; la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) estima que el incremento en 25 afios serd hasta

en un 160%.

La DM2 es una patologia sistémica propensa a desarrollar enfermedades
cardiovasculares, definidas como un conjunto de trastornos que afectan al corazény a
los vasos sanguineos las cuales incluyen accidente cerebrovascular, enfermedad de las

arterias coronarias y periféricas.

En el afo 2012 la diabetes fue la causa de muerte de alrededor de 1,5 millones de
muertes, alrededor de la mitad de éstas se presentaron en pacientes con edades

inferiores a 70 aiios y la mayoria se debieron a alguna enfermedad cardiovascular.

En la actualidad la tasa de enfermedad cardiovascular en pacientes adultos con diabetes
es de dos a tres veces mayor que en los pacientes adultos sin diabetes, ademas, la
enfermedad cardiovascular es considerada la primera causa de muerte prematura en
este grupo etario. La identificacion de incidencia de complicaciones cardiovasculares
permitird la instauracién temprana de estrategias médicas que impactaran en esta

progresion.

1.2 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la actualidad podria ser considerada una de las mas
importantes pandemias existentes en el siglo XXI, el aumento significativo de la
prevalencia de esta enfermedad condiciona la aparicién de un incremento en la tasa de

aparicion de complicaciones debida a esta patologia.



La diabetes es un factor de riesgo importante para la aparicion de enfermedad
cardiovascular, por ello las complicaciones cardiovasculares se encuentran entre las
principales complicaciones de este grupo de pacientes lo cual condiciona una mayor

morbilidad y mortalidad.

Es preocupante la cantidad de pacientes que padecen de esta enfermedad, en la
mayoria de los casos las complicaciones se presentan debido a un diagndstico erréneo,

falta de seguimiento a estos pacientes y mal apego al tratamiento.

Las complicaciones cardiovasculares se pueden presentar en los pacientes al momento
del diagndstico, puesto que la mayoria se diagndstica en la segunda década de la
enfermedad, antes de este tiempo el paciente ha sido asintomatico, esto es prevenible
cuando el paciente recibe un control o seguimiento adecuado, con el diagndstico de
prediabetes se estimula a un mejor esfuerzo por prevenir la DM2 y por consiguiente las
complicaciones cardiovasculares, por lo cual el empleo de pruebas de deteccién
temprana de DM2 debe llevarse a cabo, de esta manera es posible alterar la evolucion

natural de la enfermedad de forma favorable.

Afio a ano la cantidad de pacientes con esta patologia aumentan, la importancia de
conocer las complicaciones crénicas que la enfermedad provoca, nos podria ayudar a

conocer cudles son los aspectos en los que se debe mejorar como personal de salud.

Entender la epidemiologia de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con
DM2 es fundamental, pues permitira realizar protocolos de manejo en este grupo de
pacientes, el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es uno de los centros de
referencia mds importantes en la Provincia de Azuay por ello realizar un estudio de este
tipo en esta entidad de salud aportaria datos valiosos para conocer sobre las

complicaciones cardiovasculares en este grupo de pacientes.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 27

1.4 OBJETIVO GENERAL

e |dentificar la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2

1.5 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Estratificar socio demograficamente las complicaciones cardiovasculares en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

e Determinar las principales complicaciones cardiovasculares en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2

e Definir cual es la principal complicacion cardiovascular en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 2

1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La investigacion sera realizada en el Hospital José Carrasco Arteaga de Enero del 2019 a

enero del 2020.

Area: Endocrinologia

Linea de Investigacion: Salud Humana, animal y del medio Ambiente.
Sub - linea de Investigacion: Biomedicina y Epidemiologia.

Campo: Salud Publica.



Lugar: Hospital José Carrasco Arteaga.

1.7 VARIABLES

Variable Independiente: Diabetes Mellitus Tipo 2

Variable Dependiente: Complicaciones Cardiovasculares

Variable Interviniente: Edad, sexo.

1.8 VIABILIDAD

Nuestro trabajo investigativo es un estudio viable pues cuenta con la aprobacién del
Hospital José Carrasco Arteaga y del personal docente y administrativo de la Universidad
de Guayaquil, lo cual nos permitié tener acceso a la base de datos pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2 que presentaron alguna complicacidn cardiovascular.

En relacién con el tipo y disefio de nuestro estudio, al ser de tipo descriptivo y
observacional no necesita una inversién significativa para su elaboracion, motivo de ello
las limitaciones econdmicas no son un problema que nos impida la realizacién de

nuestro estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La diabetes mellitus se conoce por ser una de las afectaciones a la salud mas remota
registrada por el ser humano y ha desafiado a los pueblos y comunidades durante
cientos de afos. En el aflo 1553 a.C. se redacté el Papiro de Ebers, por el galeno de
nacionalidad egipcia Hesy-Ra de la Dinastia Tercera: éste abarca las redacciones mas
arcaicas de sintomatologia semejante a las que se presentan actualmente en diabetes

mellitus, tanto la ingesta de liquidos y eliminacidn de orina de forma abundante. (1)

En el afio 1862 el egiptélogo de nacionalidad alemana George Ebers descubrié el
documento antes descrito, que ademas incluye un listado de medicamentos usados
para combatir este trastorno al cual lamaban “enfermedad con elevada eliminacion de

Ill

orina”. Un pupilo del “pionero de la medicina” Hipdcrates, Aretero de Capadocia (81-
138 d.C), fue la primera persona en plantear a la enfermedad con el nombre de
“diabetes”, dando este significado para la afeccién de abundante consumo de liquidos
y elevada eliminacién de orina. El médico de nacionalidad china Zhang Zhongjing, dio a
conocer la conexidn que existia entre el elevado nivel de glicemia presente en la orina

en el afio 229 d.C. al alegar que el aparente dulce sabor de la orina provocaba en ciertos

animales, como los perros y algunos insectos, que se sientan atraidos hacia la orina. (1)

Cerca de 250 afos después, un grupo de médicos de origen hindu; Charaka, Sushruta y
Vagbhata, describieron la denominacién de “orina de miel” en diferentes textos para
explicar la orina con caracteristicas pegajosas que tenia un sabor semejante a la miel.
Estos médicos también se encargaron de determinar el comienzo precoz y crénico de la
enfermedad, al igual de su conexidn con otros factores, como la herencia, elevado peso,
un modo de vida relacionado al sedentarismo y algunos otros habitos no saludables que

podrian llevar a la aparicidn de la enfermedad.(2)
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La 9na Edicion del Atlas de Diabetes de |la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en
el afo 2019, valoré que a nivel mundial 463 millones de personas con edades entre 20

y 70 aios padecian de la enfermedad y de esta cifra, 4,2 millones fallecieron.(3)

Se conoce gran variedad de dafos que produce la diabetes a largo y corto plazo, como
retinopatia diabética, dafio renal, alteraciones cardiovasculares, que no sélo implica
una pésima calidad de vida para los individuos que la padecen, sino que al ser una
patologia crénica también afecta al sector econdmico por su alto coste, se estimé que
en el afio 2019 el gasto aproximado fue de 760 mil millones de dodlares.
Lamentablemente a pesar de todas las perdidas, tanto humanas como financieras la
prevalencia de la enfermedad se encuentra rdpidamente en aumento, se registro a
escala mundial, que 422 millones de personas adultas padecian de diabetes mellitus en
el ano 2014, en comparativa con 108 millones de personas que la padecian en el afio
1980, esto se evidencia en mayor proporcidn en paises que se encuentran en vias de

desarrollo.(3)

2.2 DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un conjunto de afecciones de caracter metabdlico de evolucion
crénica que da lugar a alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono,
lipidos y proteinas; los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser
deficiencia de la secrecidon de insulina, disminucion de la utilizacion de glucosa o
aumento de la producciéon de ésta (hiperglicemia). De acuerdo con el tipo y al tiempo
deinicio de la diabetes se manifestaran los sintomas, muchos pacientes con diagndstico
temprano de diabetes mellitus tipo 2 no presentan sintomatologia. Otro grupo de
pacientes, con un diagndstico de diabetes tipo 1 puede iniciar con aumento marcado

de glicemia, en especial infantes acompafiados con déficit absoluto de insulina que poco
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después presentaran sintomas como la poliuria, polifagia, perderan peso y hasta

dificultades en la vision. (4)

El diagnéstico clinico de la enfermedad en la mayoria de casos puede llegar a ser poco
especifico, por lo tanto, se emite al confirmar la elevacion de la glicemia a través de
examenes de laboratorio. Existen criterios que deben cumplirse para poder confirmar
el diagndstico:

- Glicemia plasmatica en ayunas = 126mg/dl.

- Glicemia al azar 2 200mg/dl mas sintomas de hiperglucemia.

- Glicemia plasmatica > 200mg/dl a las 2 horas de test de tolerancia oral a la

glucosa (75gr de glucosa).

- Hemoglobina glicosilada (HbA1c) = 6.5%.(5)

En el seguimiento de una persona con DM2 es imprescindible incluir, aparte de los
pardmetros que nos permiten evaluar el control glucémico, como la HbAlc
(hemoglobina glicosilada), el HOMA (mide la resistencia a la insulina, denominador
comun en el sindrome metabdlico; determina la sensibilidad a la insulina y la funcién
de células R a partir de la medicion plasmatica y de los valores de insulina especifica a
través de concentraciones que van desde 1 — 2.200 pmol/I (0,14-32 pUIl/mL) para
insulinay de 1-25 mmol/I mmol/I (18-450 mg/dL) para glucosa) y los perfiles glucémicos,
ademas se debe medir el perfil lipidico (la concentracién de colesterol de HDL <35
mg/100 mL (0.90 mmol/L), concentracidon de triglicéridos >250 mg/100 mL (2.82
mmol/L, éstos son factores predisponentes para generar complicaciones
cardiovasculares), controlar la tensién arterial y, en la consulta, hacer un interrogatorio
y una exploracion adecuada, que nos permitan detectar si existe enfermedad
cardiovascular, la exploracion debe ser cuidadosa e incluir los pies, esto se realizara al

menos una vez al afio.(6)
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Otra forma de valorar la funcion B celular es a través de la medicién del péptido C; la
insulina se produce en la célula B a partir del procesado enzimatico de la proinsulina,
qgue da lugar a la forma activa de insulina y al péptido C, éste se origina en una
proporcién equimolar a la de la insulina. El péptido C se usa en lugar de la insulina para
valorar la funcién B pancredtica porque éste es menos sensible a la degradacion
hepatica que la insulina, y permite diferenciar a las insulinas de origen endégeno y
exdgeno en el estudio de la hipoglucemia; puede medirse en condiciones basales o tras
un estimulo, a continuacidn, los valores referenciales:

e Péptido C basal: deficiencia absoluta de insulina < 0,24

e Péptido C estimulado: deficiencia absoluta de insulina < 0,75
La medicién del péptido C basal es barata y de fécil acceso, pero su interpretacién en
algunos casos es compleja, su interpretacién es de caracter inmediato debe
interpretarse teniendo en cuenta que da una informacion mas cualitativa que
cuantitativa (se produce o no se produce insulina). La excrecién del péptido C es,
fundamentalmente, renal; por ello, en presencia de insuficiencia renal debe

interpretarse con precaucion. (5)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda practicar estudios de deteccion
inicial a toda persona >45 afios, cada tres afios, y hacer lo mismo en sujetos en fase mas
temprana de la vida si tienen sobrepeso, indice de masa corporal (IMC) >25 kg/m2 o
una definicién relevante desde el punto de vista étnico para sobrepeso.

La diabetes mellitus provocé un aproximado de 1,5 millones de fallecimientos en el ano
2012. La hiperglucemia crénica causé unos 2,2 millones de fallecimientos al incrementar
el riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Su prevalencia a nivel mundial, casi ha

duplicado su valor desde el afio 1980, pasando de 4,7% al 8.5% en personas adultas. (7)
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2.3 COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Se conoce como complicacion a un problema médico que presenta un paciente durante
el transcurso de la enfermedad, causado por la enfermedad misma, ésta se puede
presentar debido a desconocimiento de la enfermedad, inadecuado tratamiento y/o

seguimiento.(8)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) tienen como factor de riesgo importante a la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Con el fin de disminuir las cifras de morbimortalidad por
ECV en pacientes con DM2, se imparten recomendaciones clinicas, sin embargo
aproximadamente sélo un tercio de la poblacién afecta sigue las recomendaciones y
aunque han existido mejoras en la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular, la
incidencia de sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, y diabetes mellitus tipo 2,
continlda en aumento, y se ha estimado que para el afio 2050, 1 de cada 3 personas de

los Estados Unidos padecera de la enfermedad. (9)

La DM2 se relaciona en términos de costos y gastos directamente relacionados a la
atencion en salud de la enfermedad con el fin de disminuir la morbimortalidad, dentro
de lo cual tenemos el manejo y prevencién de complicaciones tanto microvasculares
como macrovasculares, las mismas que abarcan: infarto agudo de miocardio,
enfermedad de arterias coronarias, neuropatias, nefropatia terminal, enfermedad

vascular periférica y retinopatias. (10)

Estados Unidos posee una tasa de mortalidad de 1,7 veces mayor entre la poblacion
adulta con DM2 que en el mismo grupo etario sin DM2 diagnosticada, esto se debe a
gue en individuos adultos existe mayor riesgo de presentarse tanto accidente
cerebrovascular como infarto agudo de miocardio, la proporcidn entre hombres vy
mujeres en cuanto a mortalidad por ECV es similar. Al conocer que la ECV es el causante

prevalente de mayor morbimortalidad en pacientes con DM2, el principal objetivo del
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seguimiento y tratamiento de la DM2 es disminuir los factores de riesgos
cardiovasculares, esto es posible con un adecuado control metabdlico y 6ptimo

tratamiento.(11)

Entre los causantes que aumentan el riesgo cardiovascular, se conoce a la obesidad,
alteraciones lipidicas, hipertensidén arterial, sedentarismo, habitos alimenticios no
saludables, que es con lo que debutan estos pacientes. A esto se afiaden los estudios
que informan que algunos factores, como el incremento del estrés oxidativo,
hipercoagulabilidad, disfuncion a nivel endotelial y la neuropatia aumentan de manera
directa la presencia y desarrollo de enfermedades cardiovasculares, incrementando su

prevalencia(8).

Los pacientes diabéticos tienen el doble de riesgo de presentar ECV, causantes de la
muerte de casi 2/3 de quienes la padecen, de éstas, alrededor de 40% son provocadas
por cardiopatia isquémica, 15% a otros tipos de enfermedades cardiacas, como la
insuficiencia cardiaca congestiva y un 10% restantes se atribuye a accidente
cerebrovascular. Un estudio analitico de datos clinicos a gran escala realizado por Action
in Diabetes and Vascular Disease (ADVANCE) ha propuesto que los pacientes con DM2
de origen asiatico tienen menores indices de morbimortalidad por ECV en contraste con
los pacientes de Europa del este, mientras que pacientes de India que padecian de DM?2
tenian el doble de riesgo de fallecimientos relacionados con la enfermedad coronaria
en comparacion con pacientes europeos; con esto se evidencia que la probabilidad de

presentar complicaciones cardiovasculares va a variar segun la edad y la etnia.(12)

2.4 FISIOPATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

La enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD), que es una complicaciéon de la
diabetes tipo 2 (DM2), tiene diferentes mecanismos fisiopatoldgicos, causando lesiones
crénicas en vasos sanguineos de gran calibre, como resultado de hiperglicemia crénica,
dislipidemias y obesidad. (13)
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Los niveles elevados de glucosa conducen a la activacidén de proteinas cinasa C, las vias
de poliol y hexamina con aumento formacién de productos finales de glicacién
persistente agotando los antioxidantes intracelulares y dando lugar a la acumulacién de
las especies reactivas de oxigeno (ROS). Regularmente la obesidad visceral se presenta
antes que la diabetes, siendo éste un factor de riesgo importante. El tejido adiposo se
asocia con una liberacion excesiva de acidos grasos no esterificados en el musculo
esquelético y el higado; lo cual activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS) y, a su vez, induce rigidez vascular e hipertensién, lo que promueve el desarrollo
de resistencia sistémica a la insulina dando lugar a la inflamacién del tejido vascular y

aterosclerosis. (14)

El higado al recibir mayor concentraciéon de acidos grasos libres, aumenta la produccién
de lipidos aterogénicos, incrementando lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y
lipoproteinas de baja densidad (LDL), lo cual conduce a la activacién de proteina de
transferencia de ésteres de colesterol (CETP), la misma que interviene en la
transferencia de colesterol esterificado desde la lipoproteinas de alta densidad (HDL)
hacia distintas lipoproteinas y de la adicidon de triglicéridos a HDL modificando su
estructura. Posteriormente se oxidan, el exceso de ROS altera la funcion celular normal,
produciendo disfuncién endotelial por lesidn mitocondrial, generando moléculas de
adhesién que conducen a mayor produccion de endotelina, disfunciéon de las células
endoteliales, rigidez vascular y una mayor entrada de células inflamatorias en la

vasculatura promoviendo la formacion de placas de ateroma.(15)

Ademas, la obesidad es un estado pro inflamatorio permanente, puesto que mientras
esté presente habrd secrecién excesiva de citocinas inflamatorias y quimiocinas
(citocinas quimiotacticas). Estas quimiocinas reclutan macroéfagos para el tejido adiposo
y también inducen un cambio fenotipico de un estado antiinflamatorio M2 a un estado

pro inflamatorio M1, todo esto acompafiado de anormalidades en la coagulacién y la

16



hemostasia. Asimismo, el fibrindgeno, la proteina Cy el factor Von Willebrand, factores
pro coagulantes, estan elevados lo cual promueve a la accién de inhibidor del activador
del plasminégeno-1 (PAI-1) generando un estado protrombdtico. Asi también, la
activacion del factor nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B
activadas (NF-kB) conduce a una mayor expresion de genes pro inflamatorios y pro
coagulantes y una mayor produccidn de necrosis tumoral factor alfa (TNF-a), proteina
guimiotactica de monocitos-1 (MCP-1) e interleucinas. El aumento de MCP-1 origina
adhesion de monocitos y macréfagos al endotelio y migracion transendotelial a los

vasos, promoviendo la aterogénesis temprana.(16)(17)

Se ha demostrado en distintos modelos animales que un entorno hiperglucémico
aumenta de la captacion de glucosa en los vasos células del musculo liso que conducen
a una contractilidad alterada y a la induccidn de un sistema vascular pro inflamatorio y

aterogénico. (18)(13)

2.5 ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

La enfermedad arterial coronaria (EAC) se define como la incapacidad de las arterias
coronarias para llevar suficiente irrigacion al musculo cardiaco, frecuentemente esto se
debe al estrechamiento u obstruccion de estas arterias provocada por la presencia de
placas ateromatosas en la luz de los vasos sanguineas en cuestién. En la enfermedad
coronaria se dala formacién de una placa ateromatosa por acumulacién de lipidos entre
las capas intima y media de la pared vascular, acompanado de un proceso inflamatorio,
dando lugar a la formacién una capa fibrosa que separa el contenido graso del lumen
arteriolar, ademds se da la invasidn de macréfagos y activacion de las
metaloproteinasas causando una remodelacién de la capa fibrosa, provocando
disminucion del aporte sanguineo en arterias coronarias epicardiacas aumentando la

vulnerabilidad a la ruptura dandose un fendmeno de aterotrombosis.(19)
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De las morbilidades que potencialmente comprometen los mecanismos protectores del
corazon, la DM2, debido a una variedad de complicaciones, incluida la enfermedad
cardiovascular, es un factor de riesgo importante que predispone a la enfermedad de
las arterias coronarias (CAD). Ademas, El 75% de los pacientes con DM2 mueren como
consecuencia de enfermedades cardiovasculares, incluida la EAC. En pacientes con
DM2, es mas probable que la CAD sea una enfermedad compleja caracterizada por
pequefia calcificaciones difusas, denominandose enfermedad multivaso (MVD) y a
menudo requiere revascularizacion coronaria ademds de un éptimo tratamiento

médico para el control de la angina de pecho.(20)

Estudios previos han demostrado que la diabetes mellitus esta asociada con mayor
susceptibilidad a la lesidn por isquemia-reperfusién, los mecanismos responsables de |a
exacerbacion de la lesién isquemia no se han dilucidado por completo, pero se conoce
gue la hiperglicemia aumenta del estrés oxidativo basal, dado tanto por mecanismos
mitocondriales (sobreproduccion de superéxido inducida por hiperglucemia vy
agotamiento de los sistemas de defensa antioxidante) como no mitocondriales
[activacidn de Nicotinamida-Adenina-Dinucleétido-Fosfato (NADPH) oxidasa y xantina
oxidasa, y desacoplamiento de Oxido Nitrito Sintetasas (NOS). Es algo paraddjico que el
aumento del estrés oxidativo basal contribuya al aumento de la susceptibilidad y a la
lesidn por isquemia-reperfusion en el contexto de la DM2, ya que la generacién de ROS
es un importante componente cardioprotector. El curso temporal de la induccion de
ROS puede ser diferente en los dos entornos, puesto que la MD2 se asocia con estrés
oxidativo sostenido, mientras que las maniobras de acondicionamiento inducen la
produccidn "pulsada" y transitoria de ROS, y, en segundo lugar, que el nivel del umbral
de ROS por debajo del cual se obtiene un efecto protector, pero por encima del cual se

produce un efecto deletéreo, aumenta en presencia de DM2.(21)(22)(23)
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2.6 ACCIDENTES CEREBROVASCULAR

La Organizacion Mundial de la Salud define el evento cerebrovascular (ACV) como el
deterioro de la funcién cerebral de origen vascular sin otra causa evidente, con signos
clinicos que se instauran de forma rapida, cuyos sintomas persisten 24 horas o mas e
incluso puede llevar a la muerte. El evento cerebrovascular se presenta con la pérdida
repentina de funcién neuroldgica, ésta se da ya sea por un evento hemorragico o
isquémico y puede presentarse de forma transitoria o permanente; el tejido cerebral es
muy sensible a la isquemia, de modo que incluso breves periodos isquémicos puede
iniciar una secuencia compleja de eventos que en ultima instancia pueden conducir a la

muerte celular.(24)

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad cerebrovascular en las personas
diabéticas parecen ser diferentes de las de las personas no diabéticas. En un estudio de
intervencion de los multiples factores de riesgo, se evidencié que en pacientes mayores
de 44 afios, la incidencia de accidente cerebrovascular es 10 veces mayor y la tasa de
mortalidad es mas alta, con una tasa de recurrencia aun mayor, ademas se reportd que
entre el 11% y el 40% de los pacientes diabéticos sometidos a endarterectomia
carotidea (ECA) presentaron complicaciones perioperatorias, tales como accidente
cerebrovascular no fatal e infarto no fatal, sin embargo, la DM2 en si no se ha

establecido como una condicion que contraindique intervenciones quirurgicas.(24)

Se estima que anualmente se producen cerca de 6°000.000 de muertes, convirtiéndose
en la causa numero uno de mortalidad en el mundo. En la India se realiz6 un estudio
cuyo reporte de muertes aumentd de 1°081.480 en el aifio 2000 a 1'667.372 en el 2015.
En los Estados Unidos (EE. UU.) los eventos cerebrovasculares representan
aproximadamente el 77% de la tasa de mortalidad, especialmente entre la poblacién

negra, estudios muestran que su prevalencia ha disminuido desde el afio 2000,
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probablemente por las medidas del gobierno en controlar la hipertensién, el consumo
de tabaco y apego al tratamiento; en América del Sur de 1970 al afio 2000 se registra
una tasa de mortalidad similar a la de EE. UU. Desde el 2020 EE. UU. y Canada han
informado una reduccién en la mortalidad general mayor al 60%; Argentina manifiesta
reporte similar al de EE. UU., no asi Costa Rica, Colombia, Puerto Rico y Chile, en donde
si bien es cierto la tasa de mortalidad ha ido en descenso, sigue siendo alta; en nuestro
pais al igual que en México y Venezuela la tasa de mortalidad en los ultimos 50 afios ha

ido en ascenso.(25)

En la hiperglucemia crdnica existe un riesgo mayor de presentarse alguna complicacion
macrovascular, tales como, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular vy
enfermedad vascular periférica, siendo la mortalidad casi tres veces mayor en aquellos
pacientes con diagndstico de DM2 que la poblacién en general. En la DM2 la oclusion
de vasos sanguineos a nivel cerebral tiene peor prondstico ya que podria causar un dafio
irreversible, a diferencia que en un paciente no diabético en donde el mismo cuadro
podria presentarse como un episodio transitorio de ataque isquémico. Los estudios
epidemioldgicos han confirmado que la DM2 de forma independiente aumenta el riesgo
de accidente cerebrovascular isquémico con un riesgo relativo que va desde 1,8 a 6
veces, siendo la esperanza de vida global de estos pacientes de 7 a 10 aifos, menor que

las personas no diabéticas.(26)

2.7 ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

La enfermedad arterial periférica (EAP) a menudo se refiere a un estrechamiento
progresivo y bloqueo de arterias periféricas, especialmente las arterias de las

extremidades inferiores. (27)

La enfermedad arterial de las extremidades inferiores (LEAD) es una enfermedad
endémica importante con una prevalencia alarmante en todo el mundo. Es una afeccién
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comun y grave con un riesgo excesivo de eventos cardiovasculares importantes y
muerte. También conduce a una alta tasa de eventos adversos de miembros inferiores

y amputacidn no traumatica.(28)

La Asociacion Estadounidense de Diabetes recomienda una historia médica y un
examen clinico generalizados para detectar LEAD. El indice tobillo-brazo (ITB) es la
primera herramienta no invasiva recomendada para el diagndstico de LEAD. Los
factores de riesgo para desarrollar EAP incluyen DM2, tabaquismo, obesidad,
hipertensidn, hipercolesterolemia, edad avanzada y antecedentes familiares de EAP,
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. DM2 es el principal es un factor de
riesgo, en estos pacientes la EAP progresa rapidamente y es mas difusa, afectando las

arterias de las extremidades distales, como las arterias tibial y peronea.

En sospecha de vasculopatia periférica se procedera a practicar un eco-doppler y medir
el indice tobillo-brazo, este ultimo compara la presién arterial medida en el tobillo con
la presion arterial medida en el brazo, puede evaluar la gravedad del estrechamiento
de las arterias durante una caminata, cuando se la realiza antes e inmediatamente luego
de caminar; la interpretacién es la siguiente:

e Sin obstruccién (1,0 a 1,4).

e Obstruccidn limite (0,91 a 0,99).

e Enfermedad arterial periférica (menos de 0,90).(26)

Un estudio realizado en los EE. UU. desde el afo 1999 al ano 2004, la prevalencia de
EAP a partir de un ITB £ 0,90 fue 5,9%. Basado en el estudio prospectivo llevado a cabo
en el Reino Unido, la duracién y el grado de hiperglucemia se asociaron con un mayor
riesgo para EAP, sorprendentemente, un aumento del 1% en HbAlc se relaciond con un
aumento del 28% en el riesgo de EAP. En base a estos datos podemos decir que existe
una mayor predisposicion de presentar EAP en pacientes con DM2, los pacientes

diabéticos experimentan un peor funcionamiento de las extremidades inferiores que
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aquellos con PAD que no son diabéticos; a esto debemos afiadir que aquellos que

presentan DM2 son mas propensos a sufrir isquemia subita por trombosis arterial. (21)

La fisiopatologia de la EAP en la poblacidn diabética es similar a la de la poblacién no
diabética, sin embargo, en pacientes diabéticos, la sobreproduccién de avanzados
productos finales de glicacion (AGE), aumento del estrés oxidativo, aumento de los
factores inflamatorios y dislipidemia, puede empeorar directa o indirectamente la

PAD.(29)

2.7.1 ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL (AAA)

Clinicamente, no hubo diferencias en la literatura ni en los sintomas o manifestaciones
de los aneurismas de aorta abdominal entre pacientes diabéticos y no diabéticos. Segun
los informes, entre los pacientes sometidos a cirugia de AAA, la prevalencia de diabetes
se encuentra entre el 2,3% y el 14%, y no hay diferencias significativas en la morbilidad

y mortalidad perioperatorias entre los dos grupos.(30)

2.7.2 ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES (EEII)
EN PACIENTES DIABETICOS

La enfermedad arterial oclusiva de las extremidades inferiores (EAO) es una disminucion
de la perfusion sanguinea en las extremidades inferiores debido a la arteriosclerosis;
esto estrecha gradualmente el lumen arterial, llegando finalmente a la oclusién vy la
posterior isquemia tisular. Este es el segundo sitio arterial que a menudo se ve afectada

por placas de ateroma después de las arterias coronarias. (31)

Independientemente de cdmo se maneje la patologia, del 40% al 65% de los pacientes

diabéticos tienen revascularizacion de una o ambas extremidades inferiores.

22



La coexistencia de isquemia y neuropatia permite elaborar las siguientes

estadisticas(32):

e La incidencia de EAO en pacientes diabéticos es de 2 a 4 veces mayor que en
pacientes no diabéticos, teniendo en cuenta el tiempo de evolucién.

e El 20% de pacientes con DM2 son hospitalizados debido a lesiones en los pies 'y
entre el 8% y el 10% de estos pacientes padeceran lesiones en los pies a lo largo
de su vida.

e De este grupo de pacientes entre 5% al 10% serdan sometidos a amputaciones;
después de 5 afios, el 50% de los amputados seran amputados nuevamente.

e Aproximadamente el 85% de las amputaciones causadas por Ulceras.

e Los amputados moriran dentro de los 3 afios posteriores a la amputacion.
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CAPITULO I

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA.

Se trata de un estudio: Cuantitativo.

Disefio de la investigacion: No experimental.

Tipo de investigacion: Retrospectivo, Corte transversal.

Método de investigacién Empirico: Observacion.

Método de investigacidén Tedrico: Descriptivo.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La presente investigacion sera realizada en Ecuador, provincia del Azuay, cantén
Cuenca; en las instalaciones del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga misma
gue se encuentra ubicado entre Popayan y Pacto Andino, Camino A Rayoloma. Este
hospital es uno de los centros de referencia a nivel de la provincia de Azuay para

pacientes que requieran un tercer nivel de atencién.
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3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

a) UNIVERSO: Todo paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

b) POBLACION: Todo paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que
presentara algun tipo de complicacién cardiovascular, durante el periodo enero 2019 —

enero 2020, en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

¢) MUESTRA: Todo paciente con diagndstico de Diabetes Mellitus Il que presentara
algun tipo de complicacién cardiovascular y que cumpla con los criterios de seleccién
de nuestro estudio, durante el periodo enero 2019 — enero 2020, en el Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga.

d) CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

e Pacientes que tengan diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

e Pacientes que presenten diagndstico de algun tipo de complicacién
cardiovascular.

e Atendidos desde enero 2019 hasta enero 2020.

e Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion:

e Paciente con historia clinica incompleta.
e Pacientes que no cuentes con diagnéstico de alguna complicacién

cardiovascular.

3.4 VIABILIDAD

La investigacidn que se desarrolla es viable porque existe un nimero representativo de
casos para el presente estudio; contamos con los permisos requeridos para el uso de la
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informacidn de estos pacientes, otorgados por el departamento de investigacion y ética
de la institucién hospitalaria; y finalmente, contamos también con el acceso oportuno

a dicha informacién por ser parte de la institucion al encontrarnos realizando el

internado rotativo en Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo De
Variable Definicion Indicadores Escala Fuente
Variable
Glicemia en ayunas 2
La diabetes es un
126 mg/dl.
trastorno metabdlico
Variable .
que se caracteriza | pryeba de tolerancia
Independiente . . L
por  hiperglucemia | o3| 3 la glucosa. o . Historia
Cualitativa | De razén
. crénica roducida clinica
Diabetes P
por defectos de la | Niveles de glicemia al
Mellitus Il
produccién o accién | azar 2 200 mg/dl.
de lainsulina.
Nivel de HbAlc >6.5%
Conjunto de
trastornos del
corazén y de los | Accidente
Variables ,
vasos sanguineos las | cerebrovascular
Dependiente
cuales son Historia
Cardiopatia Isquemia | Cualitativa | De razén
L, consecuencia de una clinica
Complicacién
Cardiovascular patologia base que | ppfermedad Arterial
comunmente no Se | periférica
encuentra bien
controlada
] Nominal
Variables L L .
Condicién fenotipica | Tipo de sexo o Historia
intervinientes o , Cualitativa o
de un individuo registrado en la Hombre Clinica
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Sexo historia clinica del Mujer
paciente
INTERVALOS:
Tiempo de vida de | -31a45afos Cuantitativ
una persona desde el a Historia
Edad -46 a 60 afos Ordinal
momento de su Clinica
nacimiento 61 a 75 afios
->75 afios

3.6 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo retrospectivo, porque examina resultados en el presente

con datos del pasado; descriptivo porque se limita en recolectar datos que describen la

patologia a estudiar tal y como es; de observacion indirecta porque el investigador no

interviene, solo se centra a observar y a describir la realidad de tipo estadistica.

3.7 CONSIDERACIONES BIOETICAS

En cuanto a la recoleccién de datos del presente estudio investigativo se reserva el

derecho de confidencialidad del paciente, el cual busca su bienestar. Los datos

obtenidos son reales, con los cuales se busca obtener la epidemiologia de las

complicaciones cardiovasculares en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.
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3.8 RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS

3.8.1 RECURSOS HUMANOS:

- Investigadores

- Tutor de tesis

- Personal del departamento estadistico del Hospital de Especialidades José Carrasco

Arteaga

3.8.2 RECURSOS FiSICOS:

- Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

- Literaturas de Cardiologia.

- Computadoras, Impresora, boligrafos.

3.9 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

Se recolecta la informacion de datos obtenidos de manera individual de la historia
clinica cada paciente, como reposa en el sistema informdatico del Hospital de

Especialidades José Carrasco Arteaga.

Se cred una base de datos en Excel como herramienta para la recoleccion de datos,
posteriormente a través del programa SPSS Statistics 25 se realizaron las tablas y

graficos producto del analisis de dichos datos.

Se seleccioné la muestra de acuerdo con los criterios de inclusion del trabajo

investigativo.
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Se proyecta la informacién recopilada y ordenada en una base de datos de Excel.

3.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Para analizar los resultados, se realizaron hojas de cdlculo, para la correspondiente
formulacion de tablas y graficos, expresando los datos en frecuencia absoluta y

porcentajes, interpretando los resultados obtenidos.

3.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Mes Mes Mes Mes Mes Mes

MAY JUN  JUL AGO  SEP oCT

2019 2020 2020 2020 2020 2020

Elaboracion

protocolo de tesis

Aprobacion

protocolo de tesis

Aprobacion del Hospital
JCA

Recopilacidn de datos

Ingreso de datos a SPSS

Analisis de datos

Sustentacion de

resultados
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 RESULTADOS.

Los resultados presentados a continuacion se obtuvieron del andlisis de los datos
recabados a partir de las historias clinicas institucionales de una poblacién total de 991
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, ingresados en el Hospital de

Especialidad José Carrasco Arteaga, durante el periodo enero 2019 a enero 2020.

Al aplicar los criterios de inclusidon y exclusidn se obtuvo una muestra total de 253 pacientes,
gque corresponden a pacientes diabéticos que cursaron con complicaciones

cardiovasculares atribuibles a su enfermedad de base.

TABLA 1. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POR DIABETES MELLITUS.
POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION Y MUESTRA

RECUENTO PORCENTAIJE

PCTES CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLLITUS )
(POBLACION) 991 100%
PCTES CON DIABETES MELLITUS QUE CURSAN CON

0,
COMPLICACION CARDIOVASCULAR (MUESTRA) 253 25,5%

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.

30



Andlisis: El analisis de la muestra en relacién a la poblacién total, nos permite determinar
la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en diabéticos mellitus tipo 2, asi, el
25,5% de diabéticos debutd con una complicacion cardiovascular en el periodo estudiado,

es decir 1 de cada 4 diabéticos cursara con una de estas situaciones.

GRAFICO 1. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES POR DIABETES MELLITUS.
POBLACION Y MUESTRA.

RECUENTO DE PACIENTES
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. EDAD: Medidas de tendencia

central.

Edad: Medidas de
tendencia central.

N 253
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MEDIA 69,36

MEDIANA 70
MODA 70
Tt 00
VARIANZA 102,033
RANGO 59
MiNIMO 36
MAXIMO 95

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M.
Ramirez.

Andlisis: E| analisis de las edades de la muestra estudiada denota que, del total de 253
pacientes, la edad minima encontrada fue 36 afos, la mayor edad fue de 95 afios, teniendo
una media aritmética de 69,36 afios misma que resulta de la suma y division de las 253
edades estudiadas. Al analizar la distribucion de frecuencia de edades, observamos que la
edad mayormente encontrada corresponde a la moda, y es de 70 anos ya que en total 14
pacientes tenian esta edad, seguidos por las edades de 73, 75 y 76 afios, con frecuencia de
13 pacientes cada una de ellas. El valor en la mitad de la serie, es decir la mediana es 70
anos. Incluimos la desviacidn estdndar de las edades encontradas, la misma es 10,101 y su
correspondiente varianza de 102,033. Todos estos analisis se obtuvieron tras el
procesamiento de las edades de los 253 individuos. Finalmente se distribuyeron las edades

en rangos, para facilitar su estudio como se verd en la tabla 2 y gréfico 1.
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TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. EDAD: Distribucion segun rango
de edad.

EDAD: Rangos de edad.

FRECUENCIA PORCENTAIJE

<46 4 1,6%
46 - 60 37 14,6%
61-75 145 57,3%
76 - 90 62 24,5%

>90 5 2%
Total 253 100,0%

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.

Andlisis: El analisis de los rangos de edades de la muestra estudiada denota que, la mayor
proporcién de la muestra se encuentra entre los 61 Y 75 afos con 145 pacientes en total.
La menor cantidad de pacientes se encuentra en el grupo de menos de 46 afios con
Unicamente 4 pacientes. Lo que denota, en términos generales que las complicaciones

aparecen mas frecuentemente a medida que avanza la edad del paciente.
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GRAFICO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: EDAD: Distribucién segtin

rango de edad.

24:5% RANGOS DE EDAD

2.0% 1.6%

—

| A = 61 - 75 afos
76 - 90 afos
= > 90 afios

TABLA 4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. SEXO: Distribuciéon de la muestra

m < 46 afios

= 46 - 60 afos

segun el sexo.

SEXO: Prevalencia de
complicaciones.

FRECUENCIA  PORCENTAIE

HOMBRE 153 60,5%
MUJER 100 39,5%
Total 253 100,0%

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.

Andlisis: E| andlisis de la prevalencia segun el sexo, indica que estas complicaciones son

mas frecuentes en hombres que en mujeres, con un porcentaje de 60,5% vs. 39,5%
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respectivamente, esto significa que aproximadamente 3 de cada 5 pacientes con

complicaciones cardiovasculares son hombres.

GRAFICO 3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS. SEXO: Distribuciéon de la

muestra segun el sexo.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN SEXO

60.5% = HOMBRE

= MUJER

TABLA 5. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. PREVALENCIA: Evento

cerebrovascular.

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES: Evento
cerebrovascular.

HOMBRE MUJERES Total
PRESENTE 44 (60,3%)  29(39,7%) 73 (28,9%)
AUSENTE 109 (60,3%) 71 (60,6%) 180 (71,1%)

Total 153 100 253 (100%)

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.
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Andlisis: El analisis de la prevalencia de evento cerebrovascular, indica que esta
complicacién ocurrié en aproximadamente el 28,9% de casos, es decir en 3 de cada 10
diabéticos que cursan con una complicacion, esta corresponde al evento cerebrovascular.
De aquellos que cursaron con evento cerebrovascular, existe predominio del sexo

masculino con un 60,3% vs 39,7%, es decir un predominio casi 2:1.

GRAFICO 4. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. PREVALENCIA: Evento

cerebrovascular.

PREVALENCIA DE EVENTOS
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100.0%
90.0% 39.4%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

ECV PRESENTE ECV AUSENTE

B HOMBRES m MUIJERES

36



TABLA 6. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. PREVALENCIA: Cardiopatia

isquémica.

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES:
Cardiopatia Isquémica.

HOMBRE MUJERES Total
PRESENTE 79 (71,8%) 31(28,2%) 110 (43,5%)
AUSENTE 74 (51,7%) 69 (48,3%) 143 (56,5%)

Total 153 100 253 (100%)

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.

Andlisis: En cuanto a la prevalencia de Cardiopatia isquémica, el presente estudio indica

qgue esta complicacién ocurrié en aproximadamente el 43,5% de casos, es decir que 4 de

cada 10 diabéticos cursan con una complicacidon correspondiente a la cardiopatia

isquémica. De todos ellos, la cardiopatia isquémica predomina en el sexo masculino con un

71,8% vs 28,2%.
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GRAFICO 5. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. PREVALENCIA: Cardiopatia

Isquémica.

PREVALENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA
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ISQUEMICA

m HOMBRES m MUIJERES

TABLA 7. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. PREVALENCIA: Enfermedad

Vascular periférica.

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES:
Enfermedad Vascular Periférica.

HOMBRE MUJERES Total

PRESENTE 31 (51,7%) 29 (48,3%) 60 (23,7%)

AUSENTE 122 (632%)  71(36,8%) 193 (76,3%)
Total 153 100 253 (100%)

Fuente: Historias clinicas.
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Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez

Andlisis: El andlisis de la prevalencia de la enfermedad vascular periférica permite
identificar que es una complicacidn que prevalece en el 23,7% de los casos, es decir que
poco menos de 2 de cada 10 diabéticos cursan con una complicacién de este tipo. De todos
ellos, la enfermedad vascular periférica predominé ligeramente en los hombres, con un

51,7% vs. 48,3%.

GRAFICO 6. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES. PREVALENCIA: Enfermedad

Vascular Periférica.
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TABLA 8. MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES. TIPO DE EVENTO
CARDIOVASCULAR.

MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES. TIPO DE
EVENTO CARDIOVASCULAR.

MUERTOS VIVOS Total
EVENTO CEREBROVASCULAR 8 (11%) 65 (89%) 73 (100%)
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 4 (6,7%) 56 (93,3%) 60 (100%)
CARDIOPATIA ISQUEMICA 19 (17,3%) 91 (82,7%) 110 (100%)
INSUFICIENCIA CARDIACA 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Total 31 (11,7%) 221(88,3%) 253 (100%)

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.

Andlisis: En la presente serie, la mortalidad se estimd en aproximadamente el 12% de
los casos de pacientes que debutan con complicaciones cardiovasculares por diabetes
mellitus tipo 2. De ellos, la mayor mortalidad se evidencia en aquellos que cursaron con
cardiopatia isquémica, ya que en este grupo de pacientes aproximadamente el 17,3%
fallecio; esta seguido por los eventos cerebrovascular con un 11% de fallecidos de este
grupoy por la enfermedad vascular periférica con el 6,7% de mortalidad. La insuficiencia
cardiaca tuvo una prevalencia muy baja, por lo que la mortalidad sefialada en 0% carece

de significancia estadistica.
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GRAFICO 7. MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES. TIPO DE EVENTO
CARDIOVASCULAR.

MORTALIDAD POR EVENTOS
CARDIOVASCULARES

INSUFICIENCIA CARDIACA P
CARDIOPATIA ISQUEMICA F
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA P
EVENTO CEREBROVASCULAR F

0.0%  20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
H Vivos M Muertos

TABLA 9. MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES. MORTALIDAD SEGUN
GRUPO DE EDAD.

MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE EDAD

VIVOS MUERTOS Total
< 46 ANOS 4 0 (0%) 4
46 - 60 ANOS 35 2 (5.4%) 37
61-75 ANOS 125 20 (13,8%) 145
76 — 90 ANOS 56 6 (9,7%) 62
> 90 ANOS 5 0 (0%) 5
Total 225 28 (%) 253 (100%)

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.
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Andlisis: Analizar la mortalidad por edad nos permite identificar el grupo de edad mas
propenso a fallecer a causa de una complicacién cardiovascular de la diabetes mellitus tipo
2. Asi, en el presente estudio, se evidencia que la mayor proporcién de fallecidos se
encuentra en el rango de edad de 61 a 75 afios con el 13,8% de mortalidad por esta causa,
seguido por el rango de 76 a 90 afios con un 9,7% de mortalidad. La menor mortalidad se
encuentra en menores de 46 afios y en mayores de 90, ambos grupos sin reporte de

muertes en este estudio.

GRAFICO 8. MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES. MORTALIDAD SEGUN
GRUPO DE EDAD.

MORTALIDAD SEGUN GRUPO DE EDAD

> 90 AROS —
76-90 ANOS -—-
61-75 A0S m_
46- 60 AOS —_
<46 AROS ——
75% 80% 85% 90% 95% 100%

HVIVOS = MUERTOS

TABLA 10. MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES. DIAS DE
HOSPITALIZACION PREVIO A LA MUERTE: Medidas de tendencia central.

MORTALIDAD POR EVENTOS CARDIOVASCULARES: DiAS DE HOSPITALIZACION PREVIO
A LA MUERTE: Medidas de tendencia central

FRECUENCIA MiNIMO MAXIMO PROMEDIO MODA

EVENTO CEREBROVASCULAR 8 1 20 9,8 1
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ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA 4 4 28 13,3 4,8,13,28
CARDIOPATIA ISQUEMICA 19 1 28 5 1

Total 31

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: N. Briones & M. Ramirez.

Andlisis: Al analizar los dias de hospitalizacion previo a la presentacién de la muerte del
paciente a causa de las complicaciones cardiovasculares de la diabetes mellitus, se
evidencio que, para el evento cerebrovascular, el promedio de dias desde el ingreso hasta
la muerte fue de 9,8 dias, teniendo una moda de 1, es decir la mayoria de pacientes
murieron al primer dia de hospitalizacién. Por su parte para la enfermedad vascular
periférica, la mortalidad ocurria en promedio a los 13,3 dias, sin encontrar una moda debido
a la escasez de muertes en este rubro (4 individuos). La cardiopatia isquémica, es la que
ocasiond la muerte mas precozmente, en promedio a los 5 dias de ingreso hospitalario, sin

embargo, la mayoria de pacientes fallecian el primer dia.
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4.2 DISCUSION.

El analisis de la muestra en relacién con la poblacion total nos permite determinar la
prevalencia de complicaciones cardiovasculares en diabéticos mellitus tipo 2, asi, el
25,5% de diabéticos debutéd con una complicacién cardiovascular en el periodo
estudiado, es decir 1 de cada 4 diabéticos cursara con una de estas situaciones, esto se
correlaciona con la informacién que se encuentra en la International Diabetes

Federation en la cual 2 de cada 4 personas tienen la patologia base.

En el analisis de los rangos de edades la mayor proporcion de la muestra se encuentra
entre los 61 Y 75 afios con 145 pacientes en total, esto se correlaciona con los estudios
de Amiel vy col. en los cuales un 65% de la poblacion se encontraba en la poblacion

mayor de 60 afios

El anadlisis de la prevalencia segun el sexo, indica que las complicaciones
cardiovasculares son mas frecuentes en hombres que en mujeres, con un porcentaje de
60,5% vs. 39,5% respectivamente lo cual se encuentra acorde con Bhupathiraju y col.

en el cual la muestra de pacientes del sexo masculino se encontraba a 59%,

El analisis de la prevalencia de evento cerebrovascular, indica que esta complicacion
ocurrié en aproximadamente el 28,9% de casos, lo cual demuestra una clara asociacién
entre diabetes mellitus tipo 2 y eventos cerebrovasculares, esto se correlacién con el
trabajo de Zheng y col. en el cual se encuentro una asociacion en un 34% de Iso caso,
ademds nuestro estudio identifico predominio del sexo masculino con un 60,3% vs
39,7%, es decir un predominio casi 2:1 lo cual fue similar a lo encontrado por Zheng vy

col. en el cual hubo una razon similar a 2:1.
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En cuanto a la prevalencia de cardiopatia isquémica, el presente estudio indica que esta
complicacién ocurrié en aproximadamente el 43,5% con un predominio en el sexo
masculino con un 71,8% lo cual se correlaciéon con los hallazgos de la Federacion
internacional de Diabetes en la cual la complicacién se determina en un 49% de los

pacientes con predominio del sexo masculino en un 65.8%

El andlisis de la prevalencia de la enfermedad vascular periférica (EVP) permite
identificar que es una complicacidn que prevalece en el 23,7% de los casos la cual
predomind ligeramente en los hombres con un 51,7%, esto se encuentra a la par con
los estudios de Morley vy col. en el cual la prevalencia de EVP se encontro en

aproximadamente un 30% de los casos con predominio del sexo masculino en un 52%.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La diabetes mellitus es una importante enfermedad que repercute sobre la calidad
de vida del paciente, son, sobre todo las complicaciones que ésta causa, las que le
otorgan tanto morbilidad como mortalidad a estos pacientes. A partir de nuestro
estudio se nos permite concluir que las complicaciones cardiovasculares prevalecen
sobre todo en pacientes de sexo masculino y edad avanzada, ya que sobre todo

predominaron los pacientes entre los 61 y 75 afios.

Dentro de las complicaciones cardiovasculares tenemos la vasculopatia diabética,
enfermedad arterial coronaria, isquemia de miocardio, infarto agudo de miocardio y
enfermedad cerebrovascular; de ellas las complicaciones con mayor prevalencia fueron
la cardiopatia isquémica, seguido por el evento cerebrovascular, por ultimo, la

enfermedad vascular periférica, todas estas con predominio en el sexo masculino.

La mortalidad depende del tipo de complicaciédn que tenga el paciente, la
complicacién con mayor prevalencia y tasa de mortalidad fue la cardiopatia isquémica.
Ademas, identificamos que la mortalidad de la mayoria de los pacientes que ingresaron

por cardiopatia isquémica se daba en el primer dia de hospitalizacién.

La mayoria de muertes ocurrieron en el rango de edad de 61 a 75 afios, seguido por
el rango de 76 a 90 afios con un 9,7% de mortalidad. Esto denota claramente que a

mayor edad (por encima de los 61 afios) mayor es la mortalidad.
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5.2 RECOMENDACIONES.

La diabetes es una enfermedad crénica pero controlable por lo que se recomienda el
estudio completo del paciente, cuando éste llega a la consulta en la atencién primaria,
brindando el mejor servicio, poniendo en practica los conocimientos adquiridos, mas
aun en aquellos pacientes adultos con antecedentes y factores de riesgo
predisponentes, con el fin de identificar, desde sus etapas tempranas, a aquellos que

podrian desarrollar DM2.

Se debe realizar charlas y campanas a la comunidad para promover el mayor
conocimiento de esta patologia y de los factores predisponentes como los distintos
signos y sintomas que tiene la DM2; esto permitird que el grupo de pacientes con esta
patologia conozca cuales son las complicaciones a largo plazo y cémo debe sobrellevar

su enfermedad con el fin de no desarrollar estas complicaciones.

Esta de mas recordar que es nuestra obligaciéon, como personal de salud realizar una
exhaustiva historia clinica, un buen examen fisico (pulsos periféricos) , examen
neurolégico y un control metabdlico como valorar tension arterial, y ademas respaldar
nuestro criterio clinico con examenes complementarios como : fondo de ojo, perfil
lipidico (HDL, LDL, NON — HDL, colesterol, triglicéridos), pruebas de funcién renal ,
examen de orina (microalbuminuria), glucosa y hemoglobina glicosilada; ya que con
este apoyo diagnostico podriamos realizar un diagndstico precoz, mejor aun si
diagnosticamos al momento de la prediabetes, pudiendo ofrecer al paciente un

tratamiento oportuno.

Se recomienda incentivar al paciente a cambiar sus habitos alimenticios, ddndole
charlas de aquellos alimentos que mejoraran su calidad de vida, e invitarlo a que haga
ejercicios de tipo aerébicos que son los recomendados, evitando el sedentarismo para

asi disminuir la incidencia de obesidad, controlar todas las enfermedades
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concomitantes que tenga el paciente que puedan agravar el cuadro como la

hipertension, dislipidemias.

Se sugiere la mayor atencion del paciente diabético de edad avanzada ya que como
gueda demostrado, es el que mas frecuentemente se descompensa y el que tiene
mayores riesgos de muerte, pero esto no quiere decir que debemos darle menos
importancia a los demds grupos etarios, puesto que se debe tener presente el
incremento de la incidencia de sobrepeso y obesidad infantil, generando que la diabetes
se presente en edades mas tempranas; es de suma importancia el diagndstico precoz

con la finalidad de una mejor calidad de vida para el paciente diabético.
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ANEXOS

ACTA DE ENTREGA DE RECEPCION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION




LISTADO DE CIE-10 REQUERIDO POR LA INSTITUCION PARA LA OBTENCION DE
LA BASE DE DATOS
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ENTREGA USUARIO DEL SISTEMA AS400
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TABLA DE BASE DE DATOS

BASE DATOS - UNIVERSO - Excel Stephanie Briones li i
Insertar  Disposicién de pigina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q' ;Qué desea hacer?
R [ o Jaa P mo B & B =3>m(Z a4 P
Pegor Nk s - Combinarycentrar = | $ + % o0 | %8 2§ Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eiminar Formato Ordenary  Buscary
condicional - como tabla~ celda~ - - - filtrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente ~ Alineacién i Nuamero ~ Estilos Celdas Edicién ~
HL M f | DIAG.SECUNDARIO v
A B C D E F G H 1 J -
1 planilla FECHA ATENCION CEDULA NOMBRE AFILIADO SEXO EDAD DIAG.PRINCIPAL DIAG.SECUNDARIO | DIAG.SECUNDARIO CODIGO MEDICO
2 201951000000000 28-may-19 105777957 ABAD TORRES DANIEL HERNAN M 28 E118 1037095
3 2019910000000 23-sep-19 1101758710 ACHUPALLAS WILLAN GERMAN ™M 62 E118 1037095
4 20191100000000 28nov-19 100325877 AGUILAR AGUILAR ENRIQUE BOLIVAR M 7 E118 1037095
5|  201341000000000 17-abr-19 903576288 AGUILAR JOSE PEDRO ™M 69 El18 1037095
6 2019410000000 15-abr-13 101374502 AGUILAR MOSCOSO MARIA LOURDES F 63 E118 1037095
7 2019110000000 9-ene-19 101539823 AGUILERA AGUILERA LAURA CLARA F 73 E118 1037095
B 2019910000000 18-sep-19 100158237 AGUIRRE CARRION MAXIMO HOMERO ™M 75 E118 1037095
9 2015710000000 12jul-19 101564201 AGUIRRE IDROVO TERESA AMANDA F 62 E118 1037095
10 2020000000000 21-feb-19 601068687 AGUIRRE ORDONEZ CARMEN GRACIELA F 61 El18 1037095
m 2019110000000 14-ene-19 1400500557 ALLAICO BERMEJO JAIME FLORENCIO ™M 39 E118 1058523
12 2019410000000 5-abr-19 100869064 ALVARADO BARRIGA DOLORES MARGARIT F 68 E118 1037095
13| 20191100000000 6-nov-19 916010543 ALVARADO BRITO MARCO ANTONIO ™M 6 E118 1037095
14 2015710000000 23jul-19 907489652  ALVARADO SARMIENTO JAIME WILFRIDO ™M 59 E118 1037095
15 201910000000 7-oct19 100403534 ALVARADO TORRES LUIS JOAQUIN M 20 El18 1027095
16 20191100000000 22-nov-19 102201324 ALVAREZ CARIZARES TANIA MARITZA F a6 E118 1037095
7 202000000000 13-feb-19 100208651 ALVAREZ ESPINOZA MARIA TERESA F 88 E118 1037095
12| 2019120000000000 24-dic19 101137032 ALVAREZ GRANDA RENE BENIGNO ™M 65 E118 1016359
19 2019510000000 6-may-19 102630435  ALVAREZ LLIVICHUZCA RUTH MONSERRA F 48 E118 1037095
20(  20191000000000 Zoct-19 102560448 ALVAREZ MOLINA HELIO SANTIAGO M 53 El18 2022147
21 20191200000000 16-dic-19 100233105 ALVAREZ PESANTEZ CARMEN ROSA F 76 E118 1037095
22 202000000000 26-feb-19 300812856 ALVAREZ URGILES JACINTO ORLANDO ™M 56 E118 10018589
013 7-oct-13 102897014 ALVARRACIN CHIMBO GLORIA INES E 51 El18 1037095 2

Hojal ® < ,

H £ Escribe aqui para buscar
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS - ENERO 2019 A ENERO 2020

1
2

3 INGRESO ESTADO COMORBILIDADES OMPLICACIONES CARDIOVASCULARES CONDICIONES HOSFITZ
4 CARDIOPAT| INJURIE | AD VENOSA,

ERip G5 ErD D CEREEROYASCU 18 FEMAL | PERFERIC ESTADODE | DIAS ESTANCI
(1 LAR ISGUEMICA | AGUDA A OTRAS EGRESO | HOSFITALARI,
L T FAASCULING DOLOR MM HT& VDY

8 2 | omm FAASCULING DOLOR TORACICO HTA.- HIPOTIROIDISHO VIVTH

s 3| ewem FEMENIND DOLOR TORACICO TUNGURIA VT

w [ e | eerazn FEMENING ‘DOLOF: MM HTA- HIFOTIROIDISMO I

H 8 | emem PAASCULING DOLOR TORACIED - PALFITACIONES. HTA - HIPDTIROIDISKAD - GASTRTIS VIVEY

12 [ & | 7ressnan FAASCULING DOLOR TORACICO HIPOTIROIDISMO . POLIOMIELITIS FALLECIDO

EREEN T FEMENIND DOLOR AGUDOMMI- CLAUDICACION HPOTIROIDISHO WIVTH

w8 | 7resiest MASCULING DOLOR BN HTA VD

5[ s | rosm FEMENING DOLOR AGLDO MM HTA VD

R ) FAASCULING DOLOR Ml - DISNEA HT4.HPE FALLECIDO

7 [ | emess FEMENIND LOF: MM HTA VIVTH

e | wireg NG DOLOR TORACICO HTA VT

ERIEN T e} DOLOR TORACICO. HTA VD

ER T E] LO: M F: FALLECIOO

2 [ % | essam Ya] LOF: M HTA VIVTH

22 [ % | 7raosim Ya] LOF: M HTA WIVTH

2w | iewe IYe] HEMPARESIA DERECHA.- CEFALEA HTA FALLECIDO

[ 1w | rrse e} F ACICO HT# - HFOTROIDISMO - ERC [

25 1 | w037 NG DOLOR TORACICO HT&.CAPROSTATA )

2 [ 20 | 7sg0gest IO DOLOR MM ERC.HTA ]

27 2 | rmoog ] DOLOF BCICO HTA VT

2022 | saener FEMENING HEMPARESIA DERECHA. - CEFALEA HTA.- HIPOTIROIDISMO I

2 [ o7 | 521 PAASCULING DOLOR: TORACIC HFOTIRODISHAD - ACROMEGALIA, VY

T T FAASCULING DOLOR TORACICD DEFFESION IV

o [e5 | mwWee FEMENIND HEMIPARESIA DERECHA, - CEFALEA HTA - IRA - HIPOTIROIDISMO FALLECIDO

%2 [ 26 | rraneses MASCULING DOLOR MMl HTA i)

[ er | memsn FEMENING DOLOR TORACICO. HTA [

[ F7908080 PAASCULING DOLOR MR DERECHD HTA - ERC IV

%[ 2 76880 1 FEMENIND DOLOR TORACICO HPOTROIDISMO VIVTH

3 TraTIgn 54 MASCULING SOMMOLENCIA HTA, FALLECIDO

7 6982 ] MASCULING DOLOR MMl HTA VD
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