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RESUMEN

Introduccién: El sexo influye en la susceptibilidad de las personas de ambos géneros
con relacion a la mayoria de las enfermedades comunes, incluidas la diabetes mellitus
y la aterosclerosis.

Objetivo: Identificar si existen diferencias en la presentacién de la enfermedad
cardiovascular aterosclerotica entre hombres y mujeres de edad mediana con diabetes
mellitus.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en 1449 pacientes con
diabetes mellitus en edad mediana (40 a 59 anos) que ingresaron en el Centro de
Atencion al Diabético de Bayamo, Granma, desde el afo 2010 al 2019. Se empled la
prueba de Chi Cuadrado para comprobar la relacion entre las variables cualitativas, y T
de Student para comparar los valores promedio de las variables cuantitativas.
Resultados: La proporcion de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica en el sexo
masculino fue similar a la del femenino (51,4 % x 48,6 %, p=0.2328). No hubo
discrepancias importantes en el porcentaje de la enfermedad, entre ambos sexos, en
los diferentes grupos etarios. El riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética
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en los hombres fue mayor que en las mujeres premenopausicas (OR=2,19, IC: 1,4-3,3
p=0,0002), pero inferior respecto a las posmenopausicas. (OR=1.12, IC: 0.8-1.4,
p=0.4129). El analisis multivariado mostré al tiempo de la diabetes >10 afos y a la
hipertension arterial como riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica en
ambos sexos. Asimismo, se evidencio en la edad mayor de 45 aios en los hombres
(OR=2.5, IC: 1.4-4.6) y la menopausia en las mujeres (OR=1.8, IC: 1.1-3.07).
Conclusiones: La frecuencia de la enfermedad cardiovascular aterosclerotica en las
personas de edad mediana con diabetes mellitus es similar en ambos sexos. El sexo
masculino tiene mayor riesgo de enfermarse que las mujeres premenopausicas, pero
menor que las posmenopausicas. La hipertension arterial y el tiempo de la diabetes son
factores de riesgo comunes para uno y otro sexo.

Palabras clave: diabetes mellitus; enfermedad cardiovascular arteriosclerotica;
menopausia.

ABSTRACT

Introduction: Sex influences the susceptibility of people of both genders to most
common diseases, including diabetes mellitus (DM) and atherosclerosis.

Objective: ldentify if there are differences in the presentation of atherosclerotic
cardiovascular disease between middle-aged men and women with diabetes mellitus.
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 1449 patients with DM
in middle age (40 to 59 years) who were admitted to the Diabetic’s Care Center of
Bayamo, Granma province, from 2010 to 2019. The Chi-Square test was used to check
the relation between the qualitative variables, and the T Student test to compare the
average values of the quantitative variables.

Results: The proportion of atherosclerotic cardiovascular disease in males was similar
to that of females (51.4 % x 48.6 %, p=0.2328). There were no major discrepancies in
the percentage of atherosclerotic cardiovascular disease, between both sexes, in the
different age groups. The risk of atherosclerotic cardiovascular disease in men was
higher than in pre-menopausal women (OR=2.19, Cl: 1.4-3.3 p=0.0002), but lower than
in post-menopausal women. (OR=1.12, ClI: 0.8-1.4, p=0.4129). Multivariate analysis
showed diabetes >10 years and arterial hypertension as a risk of atherosclerotic
cardiovascular disease in both sexes. It was also evidenced in ages over 45 years in
men (OR=2.5, Cl: 1.4-4.6) and menopause in women (OR=1.8, Cl: 1.1-3.07).
Conclusions: The frequency of atherosclerotic cardiovascular disease in middle-aged
people with diabetes mellitus is similar in both sexes. Males have a higher risk of
atherosclerotic cardiovascular disease than pre-menopausal women, but lower than
post-menopausal women. High blood pressure and diabetes time are common risk
factors for both sexes.

Keywords: diabetes mellitus; atherosclerotic cardiovascular disease; menopause.
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Introduccion

El sexo influye en la susceptibilidad de la mayoria de las enfermedades comunes que
afectan a las personas, incluida la diabetes mellitus (DM) y la aterosclerosis; pero
también en los factores de riesgo cardiovasculares tradicionales como la dislipemia, la
resistencia insulinica y la obesidad.(?) La enfermedad cardiovascular aterosclerotica
(ECVA), definida como la enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial periférica
con presunto origen aterosclerético, es la principal causa de muerte en el mundo,
tanto para el sexo masculino como para el femenino.® En el ano 2015, fallecieron por
esta causa 17,9 millones de personas, el 48,5 % mujeres y 51,5 % hombres. Represento
el 31 % de las muertes a nivel mundial.®

Cuba no escapa a esta problematica. Segin el Anuario del Ministerio de Salud Publica®
del propio pais, en el ano 2019 se produjeron en la nacion 26 736 defunciones por
enfermedades del corazon (14 355 del sexo masculino y 12 381 del femenino). Por su
parte, las enfermedades cerebrovasculares causaron 10 008 defunciones (5 197 en
varones y 4 811 en hembras), lo que representa la tercera causa de muerte.

Las personas con DM tienen un riesgo elevado de ECVA.® En ese sentido el 32 % de
cualquier enfermedad cardiovascular, el 21 % de la enfermedad coronaria, el 10 % del
infarto de miocardio (IM) y el 7,2 % del ictus estan relacionados con la diabetes.”) En
relacion con el sexo, se plantea que su incidencia es similar tanto en un sexo como en
otro. Sin embargo, en el pais son escasos los estudios previos referentes a este tema.®
De ahi, que los autores de este trabajo se propusieran identificar si existen diferencias
de sexo en la presentacion de la ECVA en personas de edad mediana con DM.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal con los 1449 pacientes en edad
mediana (40 a 59 anos) que ingresaron consecutivamente en el Centro de Atencion al
Diabético (CAD), de Bayamo, Granma, desde el ano 2010 al 2019.

Técnicas y procedimientos
De las historias clinicas (HC) de cada uno de los casos, se obtuvieron los datos
siguientes: edad, sexo, habito tabaquico, tiempo de evolucion de la DM, antecedentes
de hipertension arterial (HTA), peso, talla, circunferencia de la cintura (CC), presion
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arterial sistolica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD), niveles de colesterol,
triglicéridos, glucemias en ayunas y posprandial; asi como la presencia de enfermedad
cardiovascular arteriosclerotica (cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica
e ictus). En el caso de las mujeres se registro, ademas, la edad de la menopausia.

Se aceptd que una persona era fumadora si consumia diariamente o casi a diario
cigarrillos independiente del niUmero fumado, o a quienes refirieran abandono de la
adiccion seis meses antes de la inclusion en este estudio. Para la clasificacion de la DM
se utilizaron los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).® Se
consideraron hipertensas aquellas personas que llevaban tratamiento con farmacos
hipotensores, con independencia de las cifras de la presion arterial (PA), o cuando en 2
0 mas ocasiones se comprobaran niveles de PA sistolica > 140 mmHg y/o diastolica > a
90 mmHg. (19

Para evaluar el estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal (IMC), que se
calculé mediante la siguiente formula: peso (kg)/talla (m2). Se clasifico como obeso al
paciente cuando el IMC fuera > 30.("") Se consider6 obesidad abdominal (OA) cuando la
CC fuera > 102 cm en varones > 88 cm en mujeres.('?) Para definir el nivel del
colesterol y de los triglicéridos, se utilizo el método enzimatico colorimétrico de punto
final.('3'% Se consideraron niveles elevados de colesterol los valores > 5,2 mmol/L (240
mg/dL) y de triglicéridos > 1,7 mmol/L (150 mg/dL).(® Para determinar la glucemia se
utilizd el método de glucosa-oxidasa.(® Se estimé mal control glucémico cuando las
cifras de glucemia plasmaticas en ayunas fueron > 7,2 mmol/l (130 mg/dl) y
posprandiales >10,0 mmol/l (180 mg/dl).(17)

Se consider6 que una mujer estaba posmenopausica cuando referia amenorrea >12
meses. A su vez, esta se clasifico en etapa temprana a los cinco primeros anos después
de la menopausia, y como etapa tardia si el tiempo de evolucion de la amenorrea era
>5 anos.(1®

Diagnostico de la ECVA
Para el diagnostico de cardiopatia isquémica (Cl), se tuvo en consideracion la
existencia de diagnosticos o anotaciones médicas argumentadas que afirmaran esta
entidad o alguna de sus formas clinicas: angina e IM. En relacién con el ictus, se estimo
cuando existia diagnostico o anotaciones médicas argumentadas de esta entidad o sus
formas clinicas: trombosis, embolia, accidente transitorio de isquemia e infartos. ELl
diagndstico de enfermedad arterial periférica (EAP), se realizd cuando existia
claudicacion intermitente, amputacion mayor o menor de miembros inferiores de
origen vascular, disminucion de pulsos de las arterias a nivel popliteo, tibial posterior o
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pedio dorsal y/o presencia de gangrena y/o Ulcera crénica vascular, asi como un indice
tobillo-brazo <0,9.(9

Andlisis estadistico
Se obtuvieron distribuciones de frecuencia (nimeros absolutos y porcentajes) de las
variables cualitativas, la media y la desviacion estandar de las variables cuantitativas.
Se empleo la prueba de Chi Cuadrado para comprobar la relacion entre las variables
cualitativas, y T de Student para comparar los valores promedio de las variables
cuantitativas. Se asumid para todos los analisis un nivel de significacion (p) < 0,05.

Para el analisis de los factores de riesgo de ECVA, se utilizé una estrategia univariada y
una multivariada. La univariada se baso en la determinacion de la fuerza de asociacion
para cada factor de riesgo estimado a la razon de productos cruzados (OR). Asimismo,
se determind el intervalo de confianza del OR con una confiabilidad del 95 %. La
multivariada evaluo la influencia de cada variable sobre la probabilidad de presentar
ECVA, a la vez que se controlaban todas las demas. El procesamiento estadistico de los
datos obtenidos de cada HC revisada se efectu6 con el programa SPSS
PASWStatistics18.

Aspectos éticos
La investigacion no puso en riesgo la vida de los pacientes. Se garantizd la
confidencialidad y discrecion de los datos obtenidos. Los resultados solo se emplearon
con fines investigativos y cientificos previa autorizacion del comité de ética de la
investigacion del Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes del
Castillo.”

Resultados
Del total de los pacientes estudiados, 750 (51,8 %), correspondieron al sexo femenino,
mientras 699 (48,2 %), al masculino. La edad media en las mujeres fue de 50,4 anos
(DE + 5,1 anos) y en los hombres de 49,7 anos (DE + 5,5 anos). De las 750 féminas, 277
eran premenopausicas y 473 posmenopausicas. La menopausia se produjo a una edad
media de 45,5 anos (DE + 7,05 anos).

En la tabla 1 se muestra que el 19,7 % (286 pacientes) de los casos presentaron algun
tipo de ECVA. La proporcion de hombres con ECVA fue superior al de las mujeres (21,03
% x 18,5 %), sin llegar a ser estadisticamente significativo (p=0.2597). Tampoco hubo
diferencias marcadas entre uno y otro sexo en cuanto a la frecuencia de Cl, EAP e ictus
(p=0,5008, p=0,6284 y p=0,1072, respectivamente).
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Tabla 1. Frecuencia de ECVA en personas con DM2 en edad mediana, segun el sexo

Parametros Masculino Femenino Total Valor p
n=699 n=750 n=1449
No. (%) No. (%) No. (%)
Cualquier ECVA 147 (21,03) 139 (18,5) 286 (19,7) 0,2597
Cardiopatia Isquémica 49 (7,01) 45 (6,0) 94 (6,5) 0,5008
Enfermedad arterial periférica 107 (15,3) 104 (13,8) 211 (14,5) 0,6284
Ictus 12 (1,7) 5(0,6) 17 (1,2) 0,1072

La frecuencia de ECVA segin la edad se representa en la tabla 2. Se observo un
incremento considerable de la ECVA con la edad, tanto en el sexo masculino
(p=0,0000) como en el femenino (p=0,0004). No hubo diferencias importantes en el
porcentaje de ECVA, entre ambos sexos, en los diferentes grupos etarios (p=0,9247).

Tabla 2. Frecuencia de ECVA en hombres y mujeres, segin la edad

Edad Hombres Valor p Mujeres Valor p
(afios) n=699 n=750
Casos Con ECV Casos Con ECV
detectados n=147 detectados n=139

No. (%) No. (%)
40 - 44 148 15 (10,2) 110 11 (7,9)
45 - 49 196 33 (22,4) 0,0000 215 31 (22,3) 0,0004
50 - 54 183 44 (29,9) 228 43 (30,9)
55- 59 172 55 (37,5) 197 54 (38,9)

La tabla 3 muestra que no hubo diferencias notables entre ambos sexos en el riesgo de
presentar ECVA (p=0,2328). No obstante, cuando se evalud la etapa climatérica de la
mujer se observd que el riesgo en los hombres fue mayor que las mujeres
premenopausicas (OR=2,19, IC: 1,4-3,3 p=0,0002), aunque inferior respecto a las
posmenopausicas. (OR=1,12, IC: 0,8-1,4, p=0,4129).

Tabla 3. Riesgo de ECVA en personas con DM2 segln el sexo y la etapa climatérica en la mujer

Sexo Con ECVA n=286 Sin ECVA n=1163 OR IC Total
95% n=1449

Nro. % Nro. % Nro. %
Masculino 147 51,4 552 47,4 1.17 0,9-1,5 699 48,2
Femenino 139 48,6 611 52,6 p=0,2328 750 51,8

Hombres vs mujeres segln etapa climatérica

Hombres n=177 n=799 2,19 1,4-3,3 n=976

147 83,1 552 69,1 699 71,6
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Mujeres premenopausicas 30 16,9 247 30,9 p=0,0002 277 28,4
Mujeres posmenopausicas n=256 n=916 1.12 0,8-1,4 n=1172

109 42,6 364 39,7 473 40,3
Hombres 147 57,4 552 60,3 p=0,4129 699 59,7

La frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares, segun el sexo, se expone en la
tabla 4. En las mujeres predominaron la HTA (p=0,0000), la hipercolesterolemia
(p=0,0000), la obesidad (p=0,0000) y el descontrol de la glucemia (p=0,0000); mientras
en los hombres lo hicieron el tabaquismo (p=0,0212) y la edad (p=0,0000). No hubo
diferencias de consideracion en cuanto al tiempo de evolucion de la diabetes ni a los
niveles de triglicéridos.

Tabla 4. Frecuencia de los factores de riesgo cardiovasculares, segun el sexo

Factores de riesgo Hombres Mujeres Valor
n=699 n=750 p
n (%) n (%)
Edad (> 45 anos en hombres y > 55 afos en mujeres) 55 (78,8) 197 (26,3) 0,0000
n=252
Hipertension arterial (n=967) 414 (59,2) 553 (73,7) 0,0000
Hipercolesterolemia (n=591) 236 (33,7) 355 (47,3) 0,0000
Tabaquismo (n=233) 129 (18,4) 104 (13,8) 0,0212
Hipertrigliceridemia (n=740) 370 (52,9) 370 (49,3) 0,1878
Obesidad abdominal (n=928) 303 (43,5) 625 (83,3) 0,0000
Obesidad (n=690) 285 (40,7) 405 (54,0) 0,0000
Descontrol de la glucemia (n=996) 432 (61,8) 564 (75,2) 0,0000
Tiempo de DM> 10 afos (n=196) 90 (12,8) 106 (14,1) 0,5335
Menopausia (n=473) - - 473 (63,1)

El analisis multivariado, representado en la tabla 5, muestra que el tiempo de
evolucion de la diabetes mayor de 10 anos y la HTA se mantuvieron como riesgo de
ECVA, independientemente de las demas condiciones, tanto en uno como en otro sexo
(OR=2,4, IC: 1,4-3.9, p=0,000; OR=1,8, IC: 1,07-3,2, p=0,027 y OR=2,7, IC: 1,7-4,4,
p=0,000; OR=2,8, IC: 1,3-5,6, p=0,004, respectivamente). Asimismo, se evidencio en la
edad mayor de 45 anos en los hombres (OR=2,5, IC: 1,4-4,6, p=0,002) y la menopausia
en las mujeres (OR=1,8, IC: 1,1-3,07, p=0,011).

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores de riesgo cardiovasculares

Factores de riesgo Wald OR IC  (95%) Significacion
ajustado
Inferior Superior
Hombres
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Tiempo de DM > 10 afos 12,168 2,415 1,471 3,963 0,000
Hipertension arterial 4,918 1,872 1,076 3,257 0,027
Edad > 45 afos 9,820 2,584 1,427 4,680 0,002
Mujeres
Tiempo de DM > 10 afos 17,489 2,770 1,71 4,46 0,000
Hipertension arterial 8,357 2,818 1,39 5,68 0,004
Menopausia 6,418 1,884 1,15 3,07 0,011
Discusion

La presentacion clinica de la ECVA se ha relacionado, generalmente, con el sexo
masculino. No obstante, en la mujer representa también un problema sanitario
importante.?? Segun el informe Global Burden of Cardiovascular Diseases 2015,“ la
prevalencia de ECV en el mundo durante ese ano fue de 422,7 millones de personas,
216,9 hombres y 205,8 mujeres. Estudios en personas con DM muestran de igual
manera mayor incidencia de ECVA en hombres. Asi, Gajardo L y otros,?" en un trabajo
con 162 pacientes diabéticos con una edad promedio mayor a la de nuestro grupo de
estudio, observaron que la aterosclerosis coronaria significativa estuvo presente en el
76,5 % de los hombres versus 51,5 % en mujeres (OR: 1.5). Coincidentemente, De Jong
M y otros,?? en una cohorte que incluyo 471,399 participantes revelaron que las
mujeres diabéticas presentaron una tasa de IM x 10000 personas /afos menor que los
hombres (20,4 [17,1; 23,6] vs. 46,1 [41,4; 50,8]).

Los resultados de la presente investigacion apuntan a que la frecuencia de ECVA en las
personas con DM es similar en ambos sexos. Hay que tener presente que la edad media
de las mujeres admitidas en el estudio sobrepasaba los 50 afos y la mayoria estaban en
la etapa posmenopausica, periodo en el cual se incrementa el riesgo
cardiovascular. @324

En la literatura revisada hay consenso en que las mujeres desarrollan ECVA a edades
mas avanzadas que los hombres; aproximadamente una década mas tarde y con peor
pronostico.?26) En este sentido, se plantea que las mujeres en edad fértil tienen
cierto grado de “proteccion”, ya que los estrogenos ejercen efectos beneficiosos sobre
el sistema cardiovascular.?® En contraste con esta hipotesis, los resultados del
presente trabajo sugieren que la ECVA en individuos con DM se incrementa con la edad
en ambos sexos, sin que se aprecien diferencias notables en el tiempo de aparicion
entre los hombres y las mujeres. Los sujetos con DM muestran una aterosclerosis mas
precoz, severa, extensa y con una mayor incidencia de enfermedad en multiples vasos
que las personas no diabéticas, lo que explica, en parte, estos hallazgos.?”)
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Los datos derivados de este estudio avalan que el riesgo de presentar cualquier tipo de
ECVA en las personas con DM es semejante en ambos sexos. También confirman la
importancia que tiene la etapa climatérica de la mujer a la hora de evaluar el riesgo
de ECVA, ya que los hombres exhibieron un riesgo de ECVA significativamente mayor
que las mujeres premenopausicas, pero inferior respecto a las posmenopausicas.

El déficit de estrogenos que se produce en la posmenopausia y la acumulacion de
factores de riesgo, secundario a esta disminucion, aceleran el proceso de
aterosclerosis. @4 Este mismo equipo de trabajo evalud, en dos estudios anteriores, a
mujeres diabéticas en edad mediana. En el primero,?® las mujeres posmenopausicas
exhibieron un riesgo cardiovascular global significativamente mayor que aquellas que
no estaban en esta etapa (OR= 1,89; IC= 1,03-3,1; p= 0,0413); y en el segundo,?®) se
advirti6 un incremento notable de la ECVA con la menopausia (p=0,0014),
fundamentalmente, la Cl y la EAP (p = 0,0521 y p = 0,0011, respectivamente).

Varios estudios y metaanalisis han dado evidencias de que el excesivo riesgo de ECVA
conferido por la diabetes es mayor en mujeres que en hombres.3%3" El mecanismo que
apuntala esta hipotesis permanece incierto, aunque diferentes investigaciones han
demostrado que el perfil de riesgo cardiovascular necesita un deterioro mayor en las
mujeres que en los hombres antes de que desarrollen DM.3233) En consecuencia la
mujer puede estar expuesta a factores cardiovasculares desfavorables por un largo
periodo de tiempo.

Un estudio de cohorte,®4 que incluyé a 161,214 individuos de la region Asia Pacifico,
mostro que la frecuencia de HTA, dislipidemias y obesidad entre personas con DM y sin
ella fueron mayores en mujeres que en hombres. Asimismo, una reciente investigacion
con 3400 individuos holandeses reveld que varios factores de riesgo cardiovascular
estaban mas elevados en hembras con prediabetes que en varones, y esta diferencia
fue aln mas pronunciada en sujetos con DM tipo 2 comparados con personas con
tolerancia normal a la glucosa.®” Coincidiendo con estos estudios, en la presente
investigacion también las mujeres presentaron un perfil de riesgo cardiovascular mas
adverso que los hombres. Al analizar los factores de riesgo, el estudio confirma que la
HTA y el tiempo de evoluciéon de la DM influyen en el desarrollo de ECVA, tanto en un
sexo como en otro. De igual manera, sugiere que la edad tiene mayor valor en los
hombres y que la menopausia es un evento de elevado riesgo cardiovascular en la
mujer, independientemente de las demas condiciones.

En un estudio anterior con 375 mujeres de edad mediana con DM, este equipo de

trabajo encontré que el tiempo de evolucion de la diabetes mayor de 10 afos (OR =
4,97, 1C: 2,35-10,54, p = 0,000), la hipertension arterial (OR = 3,58, IC: 1,71-7.48, p =
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0,001) y el tabaquismo (OR = 2,605, IC: 1,47-4,59, p = 0,001) se asociaron de manera
independiente con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. (3¢

De Lafuentea y otros,®”) en un estudio con 502 pacientes (251 mujeres y 251 varones),
observaron que la HTA (OR = 2,411; IC = 1,284-4,524), la dislipemia (OR =2,433; IC
=1,360-4,352) y los valores de colesterol de high density lipoprotein (cHDL) (OR =
0,971; 1C =0,951-0,992) se relacionaron de forma independiente con la enfermedad
coronaria en las mujeres, mientras que en los varones fueron la dislipemia (OR = 3,453;
IC =1,545-7,718) y el colesterol (OR =0,987; IC =0,975-0,998). Por su parte, Rojas-
Velazqueza y otros,® en un estudio en 170 pacientes con diagnostico de sindrome
coronario agudo del Hospital Clinico-Quirargico “Comandante Manuel Fajardo,”
encontraron que las féminas tuvieron asociacion con una media de edad mayor (68 vs.
62 p<0,01) y con la HTA (91,2 % vs. 72,3 % p<0,01). El habito tabaquico mostrd
asociacion en los varones (50,5 vs. 30,4 % p=0,017).

La presente investigacion concluye que, la frecuencia de la ECVA en las personas de
edad mediana con DM es similar en ambos sexos. Los varones tienen mayor riesgo de
ECVA que las mujeres premenopausicas, pero menor que las posmenopausicas. La HTA
y el tiempo de DM son factores de riesgo comunes para uno y otro sexo.
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