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Resumen:

En un estudio de 500 pacientes con diabetes tipo 11y 50 controles se
encontr6 que un 47% present6 hipertension arterial, contra un 24%
en los controles. La hipertensién aumenta con la edad, el peso y el
transcurso del tiempo de la enfermedad.

Palabras claves: Diabetes, hipertension arterial, epidemiologla, Rep.
Dominicana.

Introduccién

La elevacién de los niveles de la tensién arterial es una alteracion
clinica relativamente comiin en la época actual. Entre los factores que
se aluden para explicar este hecho, aparte de las influencias genéticas
presentes en muchos individuos, hay una serie de factores ambientales
como pueden ser las situaciones de stress con que frecuentemente vive
el hombre moderno, el sobrepeso derivado de una ingesta elevada en
calorfas y grasas, la vida sedentaria por el avance de los medios de
locomocién y una alta ingesta de sal que acompana a la mayoria de los
alimentos.'

La diabetes mellitus es también una condicién muy comiin en la
poblacién. En varios estudios epidemiol6gicos se sefiala una prevalen-
cia de entre 4y 6% de diabetes tipo Il en la poblacién general.””

*  Parte de una investigaci;n financiada por el DIPC-INTEC.
**  Fac. Ciencias de la Salud, INTEC.
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Ambas entidades, la diabetes mellitus y la hipertensin arterial,
estdn presentes en el mismo sujeto en forma simultinea méas frecuen-
temente de lo que cabria esperar. Los individuos con diabetes tipo I no
son hipertensos cuando se descubre la diabetes, son generalmente
personas jovenes que se hacen hipertensos a medida que la funcién
renal se empieza a deteriorar. En este tipo de diabetes la hipertensién
esta claramente relacionada con la alteracién funcional de los rifiones.*

En la diabetes tipo II la relacién causal de hipertensién y diabetes
es mas dificil de establecer, ya que este tipo de diabetes aparece gene-
ralmente a una edad en que también es comiin que se presente la
hipertensién arterial. Estos individuos estdn en sobrepeso en una alta
proporcién de los casos, sabiéridose que la obesidad es también un
factor predisponente a la hipertension.*® La obesidad pudiera ser el
eslabon que uniera ambas entidades clinicas. Tanto la diabetes como la
hipertension arterial tienen en comin con la obesidad un estado de
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia.”® El aumento de la insulina
plasmitica, resultante a la resistencia insulfnica conlleva a un aumento
en la reabsorcién de sodio en el tibulo proximal. En este lugar de la
nefrona han sido caracterizados un nimero elevado de receptores para
la insulina.’

La nefropatia diabética, que en la diabetes tipo II puede estar
presente desde el momento del diagndstico, puede estar también con-
tribuyendo en el desarrollo de la hipertensi6n.” Signos bioquimicos de
alteracion de la funcién renal pueden ser evidentes entre un 20 y 60%
de los diabéticos al momento de hacerse el diagnéstico."

En algunos estudios realizados con anterioridad se sefala una
prevalencia de hipertensién que varia entre un 30% y un 50% de las
personas diabéticas.>* Probablemente muchos factores pudieran tener
que ver en la alta proporcién de los diabéticos que padecen al mismo
tiempo de hipertensién arterial. Hemos querido iniciar este estudio para
comprobar a qué grado se encuentra lareal prevalencia de hipertensién
en la poblacion diabética dominicana y algunos otros factores que
pudieran estar asociados con estos padecimientos.

Pacientes y métodos

El estudio fue realizado tomando quinientas personas diabéticas de
ambos sexos, que reciben tratamiento ordinario en una institucién
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especializada en el manejo de ladiabetes.” Todos los pacientes padecian
de diabetes tipo Il y sus edades estaban comprendidas entre los 35y 92
afnos.

Cada uno de los diabéticos que comprende el estudio fue entrevis-
tado y se recabd informacidn relativa a la diabetes, asi como su inicio,
la duracién de la misma y los medicamentos empleados en su tratamien-
to. En el examen de cada paciente se hizo hincapié en determinar el
grado de sobrepeso mostrado en muchos de ellos, tomando los datos
del peso y la talla de cada uno y considerando el sobrepeso en aquellos
individuos que tenian un peso mayor del 20% sobre el peso corporal
ideal.

Los datos relativos a la tensién arterial fueron determinados en cada
paciente, tomando la tensién arterial en mas de una ocasién en las
diferentes entrevistas que se tuvieron con cada uno. La hipertension
arterial fue establecida cuando las cifras de tensién arterial superaban
los niveles de 150mmHg en sistole y 90mmHg durante la diastole.

Los diferentes tipos de medicamentos para el tratamiento de la
diabetes y de la hipertensién arterial, que estuvieron empleando los
pacientes durante el tiempo que duré el estudio, fueron ajustados a las
necesidades de cada paciente, debiendo en muchas ocasiones de variar
la dosificacion, combinarlos o sustituirlos de acuerdo a la respuesta
individual de cada paciente.

El grado de control de la diabetes fue establecido de acuerdo a los
niveles promedio de las glucemias analizadas en al menos dos oportu-
nidades. Consideramos que la diabetes estaba controlada cuando los
niveles de glucemia promediaban por debajo de 120mg/dl. Se encontra-
ban fuera de control cuando los niveles promedio de las glucemias era
superior a 180mg/dl. La tensidn arterial de los diferentes sujetos del
estudio fue considerada encontrarse bajo control cuando los niveles
tensionales de la ultima entrevista se hallaban dentro de los limites
considerados como normales. Cuando los niveles de la tension arterial
superaban estas cifras, consideramos que no estaban bajo control.

*  Centro de Diabetes, Bocio y Endocrinologfa, Santo Domingo.
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Fueron escogidos como grupo control 50 personas no diabéticas
entre 35 y 65 afios, de las que se recabd informacion sobre sus datos
fisicos, historia personal de padecimientos, medicamentos que emplean
o han empleado en alguna ocasién y el examen personal de su tensioén
arterial.

La informacién obtenida del grupo control fue realizada por estu-
diantes de medio término de la carrera de medicina del INTEC, los
cuales fueron escogidos por calificar para tales fines. Las personas que
integraron el grupo control fueron escogidas entre familiares cercanos
a los estudiantes. A estas personas les fue tomada la tensién arterial en
mas de una ocasion y se obtuvieron datos referentes a medicamentos
tomados con anterioridad.

Los datos obtenidos fueron procesados electrOnicamente y sus
resultados se sometieron a pruebas estadisticas de significancia.

Resultados

El grupo de pacientes en el estudio estaba comprendido por 500
diabéticos del tipo II (201 masculinos para un 40.2% y 299 femeninos
para un 59.8% del total). La hipertension arterial estuvo presente en
un niimero elevado de los mismos, es decir, en 239 (47.8%) del total de
los pacientes diabéticos.

A medida que la edad de los individuos se iba acentuando se hacia
més prevalente la presencia de la hipertensién arterial, pasando del 60%
en los diabéticos de mas de 67 aios de edad. (Fig. 1)

En el grupo control, constituido por personas no diabéticas, la
hipertensién estuvo presente en 12 de las SO personas, para un porcen-
taje de un 24%. El indice de riesgo relativo correlacionando ambos
grupos fue de 1.99, lo que atribuye a la diabetes mellitus un riesgo del
doble para padecer la hipertension que en la poblacién general.

La obesidad es un factor que estuvo presente en un amplio nimero
de los pacientes diabéticos, ya que 290 de los 500 diabéticos (58%)
tenian un sobrepeso por encima del 20% del peso ideal. En el grupo de
control Gnicamente 15 de los 50 (30%) estaban en sobrepeso. El indice
de riesgo relativo para estas dos variables es de un 3.2, lo que indica que

las personas en sobrepeso tienen un riesgo tres veces mayor para
presentar la diabetes. (Fig. 2)
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PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
DIABETICOS SEGUN EDAD SEXO. AGOSTO 1891
o PREVALINGIA (%) GRAFICO 1
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Fig. 1: Aumento de la prevalencia de 1a hipertensi6n arterial en los diabéticos a medida
que avanza el promedio de edad. En todos los grupos etarios el grupo femenino mostré
unos niveles de tensién arterial por encima de su corres- pondiente masculino.

DIABETICOS CON SOBREPESO SEGUN GRUPOS
DE EDAD DE LOS ESTUDIADOS. AGOSTO 1891
GRAFICO 2
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Fig. 2: La obesidad estuvo presente en un alto nimero de los pacientes con diabetes,
en relacién con el grupo control.
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El tiempo de duracién de la diabetes fue un factor también a tener
en cuenta a pesar de que la hipertensién arterial estaba ya presente en
los primeros afnos de descubrirse la diabetes. Sin embargo, en las perso-
nas que tenian la diabetes durante mas de diez afios la prevalencia de
hipertension se incrementd en forma significativa. (Fig. 3).

PREVALENCIA DE HIPERTENSION Y DURACION
DIABETES MELLITUS EN LOS ESTUDIADOS
GRAFICO 3
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Fig. 3: La duracién de la diabetes es un factor que contribuye a la prevalencia de la
hipertensién en la poblacién diabética

Hicimos observacion de los datos relativos al grado de control de la
diabetes en el grupo de las personas hipertensas, encontrandose que los
pacientes con un buen control de su diabetes mostraban al mismo
tiempo un control adecuado de la tensién arterial. La hipertension
arterial estuvo bajo control en el 68.9% de los diabéticos que también
tenian controlado el metabolismo hidrocarbonado, sin embargo, aque-
llos cuya diabetes mostraba un control deficiente s6lo el 41% tenian sus
niveles tensionales dentro del rango normal. (Fig. 4).
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CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
DIABETICOS SEGUN ESTUVIERAN CONTROLADOS

GRAFICO 4
PORCIENTOS
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Fig. 4: El grado de control de la diabetes se correlaciona positivamente con el control
de la tensi6n arterial en los diabéticos hipertensos.

Discusion

La tensi6n arterial elevada es un factor importante de riesgo car-
diovascular asociado a una alta incidencia de morbilidad y mortalidad
en la poblacién.*” La diabetes mellitus es otra condicién que se rela-
ciona con una alta afectacién vascular.'*” Cuando la diabetes y la
hipertension se encuentran asociadas en la misma persona se produce
un mayor riesgo de muerte por afectacién cerebral, renal y cardiovas-
cular.

La hipertension arterial afecta un nimero elevado de personas. En
la poblaci6n dominicana se sefiala una prevalencia de entre un 15% y
30% en algunas comunidades estudiadas.™ Es importante sefialar que
en nuestro grupo control constituido por personas no diabéticas entre
35y 65 afios la hipertension arterial estuvo presente en el 24% de las
mismas.

La hipertension arterial es una alteracién relativamente comin en
los diabéticos. En nuestro estudio fue encontrado que la hipertensién
es dos veces mds prevalente en diabéticos que en la poblacién general.
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La hipertensién también fue mas prevalente en el grupo femenino lo
que va de acuerdo también con otros trabajos publicados.*”

La obesidad es un factor contribuyente a la diabetes ya que un
porcentaje elevado (58%) de los 500 pacientes diabéticos estaban en
sobrepeso. La obesidad por si misma se relaciona con cierto grado de
resistencia insulinica e hiperinsulinemia, un defecto presente también
en la diabetes tipo I y sefialado también en individuos con hipertensién
arterial »*** Recientes reportes han demostrado la presencia de resis-
tencia periférica a la insulina en personas hipertensas no diabéticas y
con un peso dentro del valor normal de acuerdo a su estatura. La
disminucién de la resistencia periférica a la insulina, que puede lograrse
reduciendo el grado de sobrepeso en las personas obesas, se traduce en
muchos caos en un mejor control de la diabetes y en una mejoria de la
hipertensién arterial.”* El ejercicio fisico que contribuye también con
una mejor accién de la insulina es una forma adecuada en el manejo de
la diabetes y de la hipertensién.”

Otro factor encontrado en este estudio y asociado con la alta
relacion existente entre la hipertension y la diabetes es el envejecimien-
to, ya que a mayor edad encontramos una mayor prevalencia de hiper-
tensién. A medida que avanza la edad del individuo se va produciendo
una disminucidn en la funcién de muchos sistemas organicos. El enve-
jecimiento es también un factor que condiciona una menor sensibilidad
de los tejidos periféricos a la insulina. Sin embargo, otros factores
pueden también contribuir a esta mayor prevalencia de diabetes €
hipertensi6n en los grupos de mayor edad. La disminucién en la activi-
dad fisica, el sobrepeso, las situaciones de stress, las afecciones cronicas
y algunos medicamentos pueden influir en esta mayor prevalencia de
diabetes e hipertensién en este grupo de poblacién.”

La hipertensidn arterial aunque estuvo presente en muchos indivi-
duos concomitantemente con el diagndstico de la diabetes, su preva-
lencia fue mayor en aquellos individuos con mayor duracion de la
diabetes. Las complicaciones vasculares relativas a la diabetes tales
como la arteroesclerosis y la nefropatia pueden ser factores que contri-
buyen a esta mayor prevalencia de hipertension arterial en personas con
una mayor duracién de la diabetes.”™
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