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Resumen

Introduccidn: la diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica
de alto impacto econdémico con gran capacidad de ser
controlada, la misma no tiene ninguna descripcién local
previa. Su principal causa de mortalidad es los eventos
cardiovasculares y el manejo adecuado la disminuye consi-
derablemente.

Objetivo: determinar el riesgo cardiovascular en pacientes
adultos con diabetes tipo 1 en la ciudad de Santiago de los
Caballeros, Republica Dominicana.

Método: se realizé un estudio descriptivo transversal multi-
céntrico con 39 pacientes en el periodo de junio a noviembre
de 2019. La calculadora “Steno T1 Risk Engine” se utilizé
para estimar el riesgo cardiovascular.

Resultados: se obtuvo una relacién significativa entre la
albuminuria (p = 0.0127), presién arterial sist6lica (p =
0.0002), tiempo de diagndstico (p = 0.0037) y nivel de riesgo
cardiovascular. La hemoglobina glucosilada (p = 0,7884) y la
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Abstract

Introduction: Type 1 diabetes is a chronic condition
with a high economic impact but potentially controllable.
There is no previous local description of this condition. Its
main fatality cause is due to cardiovascular events and its
proper management can diminish it.

Objective: This study aimed to determine the cardiovas-
cular risk in adult patients with type 1 diabetes mellitus in

the city of Santiago de los Caballeros, Dominican Repu-
blic.

Method: A descriptive multicenter cross-sectional study
was done on 39 patients in the period of June-November
2019. “Steno T'1 Risk Engine” calculator estimated the
cardiovascular risk.

Results: A significant relationship was obtained between albu-
minuria (p = 0.0127), systolic blood pressure (p = 0.0002),
diagnosis time (p = 0.0037) and cardiovascular risk level.

¢ Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra, Facultad Ciencias de
la Salud, Escuela de Medicina Correo-e: 20140975@ce.pucmm.edu.do

4 Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra, Facultad Ciencias
de la Salud, Escuela de Medicina.Correo-e: ii.canto@ce.pucmm.edu.do

¢ Pontificia Universidad Catdlica Madre y Maestra, Facultad Ciencias
de la Salud, Escuela de Medicina. Correo-e: kncalderon@gmail.com

| 87

Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



Anthony Gutiérrez Martinez, Moisés Vasquez, Robin Ferreras, Ivonne Canto y Katherine Calderén

actividad fisica (p = 0.706) no mostraron una relacién signi-
ficativa con el riesgo cardiovascular.

Conclusién: el nivel de riesgo cardiovascular promedio
es bajo, con probabilidades <10 % de un evento cardio-
vascular agudo dentro de los 10 anos. Esta herramienta
permite incluir una evaluacién cardiovascular rutinaria
con datos que perfilen el tratamiento orientado a dismi-
nuir complicaciones vasculares, mortalidad y aumentar
adherencia al tratamiento.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1; enfermedades
cardiovasculares; Atencién Primaria de Salud; Republica
Dominicana; diabetes mellitus.

Introduccién

La diabetes tipo 1 (DT1) es una alteracién meta-
bélica caracterizada por niveles altos de glucosa en
sangre debido a la falta de secrecién de insulina.
Hay varios tipos de diabetes con base en la fisiopa-
tologia detrds de ella. La diabetes tipo 2, caracte-
rizada por una resistencia progresiva a la insulina,
se ha descrito a fondo en contraste con la DT,
que localmente tiene una prevalencia menor'?.
Debido a su naturaleza crénica y gravedad, surgen
complicaciones como eventos cardiovasculares (CV),
siendo la principal causa de mortalidad en la DT,
mostrando un aumento de 10 veces en la fatalidad
asociada a riesgos CV con una hemoglobina gluco-
silada (HbA1c) > 9.7 %. El espectro de la diabetes
es responsable de 1,5 millones de muertes/afio a
nivel mundial, siendo actualmente del 11 %, en
la poblacién de la Reptiblica Dominicana (RD)?*.
Los estudios econémicos han encontrado que para
el 2015, RD gast6 792 millones de ddlares en
diabetes en general y las complicaciones CV repre-
sentaron la mayor carga econémica, siendo estas
mds comunes en la DT17.

La duracién de la diabetes y la edad del paciente son
factores de riesgo independientes, reconocidos para

Glycated hemoglobin (p = 0.7884) and physical activity
(p = 0.7063) did not show a significant relationship with

cardiovascular risk.

Conclusion: Average cardiovascular risk level is low with
<10% probabilities of an acute cardiovascular event within
10 years. This tool could lead to quick cardiovascular risk
evaluations to guide the treatment lowering vascular compli-
cations, mortality and increasing treatment adherence

Keywords: Type 1 diabetes; Cardiovascular disease; Primary
healthcare; Dominican Republic; Diabetes mellitus.

complicaciones CV y estdn asociados a la morta-
lidad en pacientes con DT18. Hasta el 17 % de
estos pueden desarrollar eventos cerebrovasculares,
miocardiopatia isquémica, enfermedad arterial peri-
férica o insuficiencia cardiaca en un seguimiento a
10 afnos’. El manejo adecuado es importante ya que
el seguimiento periédico con un tratamiento inten-
sivo demostré disminuir las complicaciones CV en

la DTT1™.

En cuanto a las complicaciones, el costo y la morta-
lidad, se necesitan métodos eficientes de deteccién
de riesgo CV para abordar los perfiles CV indivi-
duales y las posibles complicaciones de cada paciente.
Debido a la falta de datos, los factores de riesgo de
DT1 asociados con eventos CV no se han evaluado
regionalmente. Este estudio tuvo como objetivo
determinar el riesgo cardiovascular de los pacientes
con DTT en la Republica Dominicana.

Métodos

Este estudio multicéntrico, transversal y descriptivo
se centrd en pacientes diabéticos tipo 1 que asistieron
a consulta de endocrinologfa en cuatro centros de

salud terciarios de Santiago de los Caballeros, RD,
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desde junio a noviembre de 2019. Los datos se obtu-
vieron del perfil clinico, los resultados de los andlisis
de sangre y los exdmenes fisicos realizados por los
profesionales de la salud.

Figura 1. Escrutinio de pacientes. Describe el flujo
de pacientes desde el reclutamiento hasta el andlisis.

Pacientes evaluados (n=47)

Excluidos por
criterios de inclusion
y exclusion (n=6)

Excluidos por no
consentir su
participacion (n=2)

Y

Pacientes analizados (n=39)

Se incluyeron un total de 39 pacientes con los
siguientes criterios de inclusién:

e Diagndstico y tratamiento previo de DT1 por
un profesional de la salud

e Edad entre 18 y 65 afos.

e Ser paciente del departamento de endocrino-
logia en uno de los cuatro centros de salud
participantes.

e Tener un expediente en uno de los cuatro centros
de salud participantes.

e T os criterios de exclusién fueron:
e Participantes con un embarazo en proceso.

Pacientes con una patologia oncoldgica previa
0 en curso.

e Participantes admitidos a través de la sala de
emergencias.

e Pacientes con un evento cardiovascular previo.

e No consentir a participar en la investigacion.

El riesgo de CV a 10 anos se calculé a través de
la calculadora “Steno T1 Risk Engine” a partir
de los datos expuestos en la tabla 1. Se clasifica
como riesgo bajo (<10 %), moderado (10-20 %)
y grave (> 20 %) de desarrollar un evento agudo
de CV en los préximos 10 afios''. La prueba anali-
tica de chi-cuadrado comparé el riesgo categérico
calculado con la actividad fisica y la albuminuria,
one-way ANOVA compar6 el tiempo desde el diag-
néstico, la HbAlc y los niveles de tensién sisté-
lica. La normalidad de los datos se confirmé con
un estudio piloto previo utilizando una evalua-
cién grafica a través de un histograma, asimetria
y valores de curtosis. Las variables continuas se
expresan como medias y desviacién estindar. La
significancia estadistica se definié por un valor

de P <0,05.

Se eligieron variables objetivas provistas por profe-
sionales de la salud para reducir el sesgo de medi-
cién. El tamano final del estudio se determina
mediante reclutamiento continuo desde de junio a
noviembre como punto de corte. Los datos faltantes
se manejaron considerando casos completos exclu-
sivamente y se obtuvo la autorizacién previa de un
comité de bioética.
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Resultados

Tabla 1. Descripcién clinica y sociodemogréfica de
la muestra

Variable Media (SD)
Edad (afos) 27.4 (£ 6.9)
Duracién de la diabetes (afios) 14.5 (+ 7.0)
LDL (mg/dL) 107 (+ 40.0)
HbA1c (mmol/mol) 74 (+2)
HbAlc (%) 8.9 (+ 2.3)
Presién sanguinea sistélica (mmHg) 123 (+ 14.4)
eGFR (ml/min/1.73m) 99 (+ 70.7)
Variable Categoria N (%)
Sexo Masculino 11 (28.21%)
Femenino 28 (71.79%)

Normoalbuminuria (<

13 (33.33%)

30 mgle Cr)
Albuminuria Micio;lobouzzgug; (30 13 (33.33%)
Mé?;j:;;gjm 13 (33.33%)
Fumador activo I\SIIO 390 ((10(:{;)3/0)

St (>3.5 horas a la 14 (32.43%)

Actividad fisica semana)
regular No (<3.5 horas a la 25 (67.57%)
semana)
Riesgo cardio- Bajo 26 (66.67%)
Moderado 6 (15.38%)
vascular Severo 7 (17.95%)

Fuente: elaboracién propia.

Un total de 39 pacientes fueron analizados con
media de edad de 27,4 [6,9] afios y 28 [79,8 %]
pacientes fueron femeninas. El tiempo medio desde
el diagnéstico fue de 14,5 (7,0) afos. Los pacientes
tenfan una HbAlc media (%) de 74 mmol/mol
(8.9 %) y una presién arterial sistélica media (DE)
de 123 (14.4) mmHg.

Un total de 25 (67,6 %) pacientes informaron
actividad fisica regular, mientras que ninguno era
fumador actual. Las categorias de albuminuria
mostraron una distribucién similar del 33,3 %. La
categoria de riesgo cardiovascular predominante

fue de bajo riesgo con 66.7 % (figura 1).

Tabla 2. Descripcién de variables por categoria
riesgo cardiovascular

Riesgo cardiovascular
. Valor
Variable
Leve Moderado | Severo deP
Tiempo
desde el 11.8
diagnéstico (£5.7) 18 (£8.1) | 21 (+4.6) | 0.0037
(afos)
Presién
sanguinea 118 128 140
sistélica | (+8.80)  (+183) | (+16.3) | 0002
(mmHg)
8.6 9.1
0,
HbAlc (%) (+2.5) 10 (¢1.9) (£1.6) 0.7063
Albuminuria
(si)
Normal 12 0 1 0.0142
Micro 10 2 1
Macro 4 4 5
Actividad
fisica
0.9132
Yes 9 2 3
No 17 4 4

Fuente: claboracién propia.

Hubo una asociacién significativa al comparar el
tiempo desde el diagndstico con el riesgo cardio-
vascular (P = 0.0037), mostrando un aumento en
el riesgo cardiovascular a medida que la diabetes
progresaba a través de los anos. La presién arterial
sistélica (P <0,0001) y los niveles de albimina en
orina (P = 0,01) también mostraron una relacién
significativa con la gravedad del perfil cardiovas-
cular.

El indice de HbAlc y la actividad fisica regular no
tuvieron asociacién estadistica con el riesgo cardio-
vascular.
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Figura 2. Riesgo cardiovascular a 10 anos
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Fuente: elaboracién propia.
Discusiéon

En general, el riesgo cardiovascular entre los partici-
pantes fue bajo. Esto podria ser secundario a que la
mayoria de los pacientes en el estudio eran jévenes,
con un menor progreso de la enfermedad o con un
adecuado manejo de la diabetes. Se obtuvo una rela-
cién estadisticamente significativa entre la duracién
de la enfermedad, presion sistdlica, albuminuria y
el riesgo cardiovascular, por lo que ambas hipétesis
pueden ser ciertas y necesitan mds estudios contro-
lados para confirmarlo.

La duracién de la diabetes ha sido demostrada como
un factor de riesgo independiente en estudios previos
a este estudio'""’. La presién sistdlica refleja progre-
sién del dafio de la microvascular y actGa como un
marcador del dafio vascular en estados tardios'; por
otra parte, la albuminuria representa progresiéon
del compromiso de la microvasculatura en estados
tempranos de la enfermedad y es proporcional al
riesgo cardiovascular'".

En cuanto a los resultados no concluyentes, el tamano
muestral y la edad promedio relativamente joven
entre los participantes pudieron influenciar en los
resultados. Investigaciones futuras con mds partici-
pantes y mayor diversidad en la edad podrén deter-
minar la relacién entre HbAlc y la actividad fisica

con respecto al riesgo cardiovascular en la poblacién
diabética dominicana.

La poca adherencia es un problema evidenciado de
la diabetes tipo 1, demostraindose un aumento del
28 % en eficacia del manejo medido en HbAlc
segin mejora la adherencia'®. Se propone el uso
de estos datos como promotores de una atencién
primaria y seguimiento profesional en salud basado
en evidencia hacia estos pacientes. La simpleza de
estas herramientas permite el cdlculo de riesgo
cardiovascular en cada seguimiento con una inver-
sién de tiempo pequefia, informando al paciente
del riesgo que adquiere como medida eficaz para
mejorar la adherencia'.

Entre las fortalezas de este estudio estd la reduc-
cién del sesgo en la comunicacién de datos, se utiliz6
la recoleccién directa y solo se incluyé aquellos
resultados de laboratorio recientes y vilidamente
firmados. Se opté por evaluar mayormente varia-
bles objetivas, disminuyendo el sesgo de memoria.
Dentro de las limitaciones del estudio se encuen-
tran: la pobre asistencia de los pacientes luego de
la programacién de citas de seguimiento y la defi-
ciente colaboracién de los profesionales de salud,
siento esta las causas de la disminuida cantidad
de pacientes. Las investigaciones futuras deberian
abordar estos problemas para obtener resultados
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mds generalizables. Factores como la consistencia
de los resultados con descripciones similares previas
y la normalidad de distribucién de datos inusual
para el tamano de muestra bajo respalda la validez
del estudio.

Conclusién

El riesgo cardiovascular en la poblacién de diabéticos
tipo 1 en la poblacién de Santiago de los Caballeros
fue baja. Las variables que tuvieron la relacién mds
cercana con el riesgo cardiovascular fueron la dura-
cién de la diabetes, la presién sanguinea sist6lica y la
albuminuria. El resto de las variables estudiadas no
mostraron relacién estadistica y en futuros trabajos
deben de ser estudiadas para confirmar su impor-
tancia en el riesgo cardiovascular en esta poblacién.

Estos hallazgos representan nuevos datos consi-
derando la ausencia de estudios relevantes en esta
poblacién. De igual forma, la calculadora de riesgos
“Steno T1 Risk Engine” probé ser una herramienta
adil para la evaluacién del riesgo cardiovascular en
estos pacientes de forma rutinaria. Se recomienda
su implementacién en la atencién primaria de estos
pacientes como medida para mejorar la adherencia al
seguimiento y tratamiento. Estos hallazgos apuntan
a servir como una herramienta para desarrollar mds
intervenciones que optimicen el control glicémico y
disminuyan las complicaciones CV en el futuro.
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Figura 1: Proceso de seleccién de los pacientes

Figura 2: Grafica del riesgo cardiovascular a 10 afios
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Tabla 2. Descripcién de variables por categoria de riesgo cardiovascular
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