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Prologo

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha convertido en una epidemia cronica silente
en los ultimos quinquenios, con una proyeccion a seguir incrementandose en el futuro
inmediato y a mediano plazo, diariamente debutan muchos casos y a pesar de que surgen
nuevos medicamentos y estrategias para su control, la patologia se torna dificil de manejarla
adecuadamente, ya sea por el deterioro fisiologico que ocasiona o por la adherencia
terapéutica deficiente de los pacientes; lo que si se conoce es que las complicaciones cronicas
microangiopaticas de la enfermedad dafian los nervios, la vision y los rifiones, afectando el
rendimiento fisico y psicologico de los pacientes, asi como sus relaciones familiares y

sociales e incluso genera costes sanitarios excesivos para el sistema de salud.

Por ello, la importancia del diagndstico temprano y eficiente de las complicaciones
cronicas microangiopaticas (CCM) de la DM2 -neuropatia [ND], retinopatia [RD] y
nefropatia diabética [NFD]-, con la finalidad de establecer mecanismos de control y manejo
personalizado de los pacientes, con la participacion activa de la familia y entorno cercano, a
la par del acompafiamiento y monitoreo continuo por los profesionales de la salud, si es
necesario el seguimiento y control de los pacientes debe ser riguroso para frenar el avance de
la enfermedad y su desvinculacion de la fuerza laboral como resultado de la instauracion de
complicaciones. Al respecto, la ejecucion de programas terapéuticos y educativos
individuales estrictos favoreceran el control metabdlico de la DM2 y de sus complicaciones,
solo asi se podra mejorar las condiciones de vida de los pacientes y cuidadores, pues al

dotarles de un mayor tiempo de vida util, su nivel de independencia permanece intacto.

En este sentido, la disponibilidad de material investigativo contribuye de manera
importante en el logro de las metas expuestas, mas ain cuando se carece de la tecnologia
apropiada en los contextos estudiados, la inversion en enfermedades cronicas es infima o el
interés de las autoridades de salud en actuar oportunamente en el diagnostico de las CCM de

la DM2 es escasa, lo que motivoé el planteamiento del estudio.

La Diabetes Tipo 2 y sus Complicaciones Microangiopdticas

ISBN: 978-628-95419-1-5 DOI: https://doi.org/10.34893/r9437-2029-5474-m

Fidec



14

Asi, los resultados generados en la investigacion permitirdn dar un giro al trabajo de
los profesionales de salud de la alta direccion, orientandoles a una labor basada en el control
adecuado y oportuno de las CCM, para ralentizar su progresion en el tiempo, minimizando
asi el absentismo laboral de los pacientes por discapacidad o minusvalia a consecuencia de

la DM2 o sus complicaciones.

-Los autores
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LA DIABETES TIPO 2 Y SUS COMPLICACIONES
MICROANGIOPATICAS?
TYPE 2 DIABETES AND ITS MICROANGIOPATHIC
COMPLICATIONS

Jos¢ Ander Asenjo Alarcon, Anibal Oblitas Gonzales

RESUMEN

El estudio se desarrolld6 con el objetivo de determinar las complicaciones crdonicas
microangiopaticas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 residentes en la ciudad de Chota,
durante el afio 2020; tuvo un alcance descriptivo, transaccional y prospectivo, efectuado con
22 pacientes diagnosticados con la enfermedad, para valorar la presencia y el grado de
afectacion por la neuropatia, retinopatia y nefropatia diabética, por especialistas en cada una
de las areas, y se utilizaron para ello instrumentos, equipos y valores normalizados para el
contexto estudiado. Las frecuencias de las complicaciones microangiopaticas se contrastaron
con la prueba estadistica chi-cuadrado de bondad de ajuste, con el 95% como intervalo de
confianza y p-valor < 0,05. La preponderancia de las complicaciones evaluadas muestra a la
neuropatia diabética con el 36,4%, a la retinopatia diabética con el 27,3% y a la nefropatia
diabética con el 4,5%, resultados que al ser contrastados con valores de referencia de otros
contextos presentaron diferencias estadisticas significativas en todos los casos (p < 0,01). El
estudio concluye que el orden de prioridad de las complicaciones microangiopaticas son la
neuropatia, retinopatia y nefropatia diabética y que su identificacion oportuna y eficiente
favorecera el control adecuado de éstas, asi mismo contribuird a la mejora de la calidad de

vida de los pacientes, familia y a la gestion 6ptima de los servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: Diabetes mellitus tipo 2, Hiperglucemia, Complicaciones de la

diabetes, Neuropatias diabéticas, Retinopatia diabética, Enfermedades renales.

4 Derivado del proyecto de investigacion: Complicaciones cronicas microvasculares en usuarios con diabetes mellitus tipo
2, ciudad de Chota — 2019, financiado por la Universidad Nacional Autonoma de Chota
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ABSTRACT

The study was developed with the objective of determining microangiopathic chronic
complications in patients with type 2 diabetes mellitus residing in the city of Chota, during
the year 2020; had a descriptive, transactional and prospective scope, carried out with 22
patients diagnosed with the disease, to assess the presence and degree of involvement by
neuropathy, retinopathy and diabetic nephropathy, by specialists in each of the areas, and
used for this purpose instruments, equipment and normalized values for the studied context.
The frequencies of microangiopathic complications were contrasted with the chi-square
goodness-of-fit statistical test, with 95% confidence interval and p-value < 0.05. The
preponderance of the complications evaluated shows diabetic neuropathy with 36.4%,
diabetic retinopathy with 27.3% and diabetic nephropathy with 4.5%, results that when
contrasted with reference values of other contexts presented statistically significant
differences in all cases (p < 0.01). The study concludes that the order of priority of
microangiopathic complications are neuropathy, retinopathy and diabetic nephropathy and
that their timely and efficient identification will favor adequate control of these, as well as
contribute to improving the quality of life of patients, family and the optimal management of

health services.

KEYWORDS: Type 2 diabetes mellitus, Hyperglycemia, Complications of diabetes,

Diabetic neuropathies, Diabetic retinopathy, Kidney diseases.
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INTRODUCCION

La DM2 constituye un cuadro patolégico cronico que se evidencia tras largos
periodos de latencia en los individuos, generalmente cuando su progresion ha provocado
danos irreversibles en distintos sistemas del cuerpo. Ocurre por una pérdida paulatina de la
sensibilidad a las acciones insulinicas en los tejidos receptores, lo que se conoce como
resistencia a la insulina; de todas las enfermedades de su tipo es la que representa el mayor
numero de casos a nivel mundial con el 90% y su tendencia es a seguir incrementandose

raudamente en los proximos afos (Hall & Hall, 2021).

Las complicaciones inherentes a la DM2 también presentan el mismo curso que la
enfermedad, es decir, su manifestacion ocurre en estadios avanzados, luego de un deterioro
fisiopatologico permanente en los organos afectados, que con el tiempo disminuyen las
aptitudes y capacidades de los pacientes, la enfermedad se da en proporciones mas altas
durante la etapa adulta, en aquellas personas que representan el eslabon fundamental para el
sostenimiento de sus familias, por lo que si ellos no pueden trabajar el impacto se extiende
mas alla de lo individual. Las CCM mas importantes son la ND, RD y NFD, las que provocan

dafios en los nervios, sentido de la vista y los rifiones (Kasper, et al., 2017).

Estas complicaciones de la DM2 act@ian de forma directa en la disminucién del
rendimiento fisico y desempeno laboral de los pacientes, como consecuencia de invalidez
temporal o permanente, e incluso pueden provocar la muerte anticipada de quienes la sufren
(Ministerio de Salud, 2014; Sanchez, 2014). Por ende, la enfermedad es considerada un grave
problema de salud para la poblacion, no solo porque interfiere en su calidad de vida, sino
también porque genera grandes estragos econdmicos y sociales, por su retiro prematuro del

campo laboral y la pérdida de la fuerza de trabajo (Reyes, et al., 2010).

Las cifras de DM2 en el Peru, indican que el 4,5% de la poblacion la padece y son las
mujeres el grupo mas afectado (4,8%); por estratos geograficos, la region costa presenta el

porcentaje mas alto (5,2%), seguido de la selva (3,5%) y sierra (3,1%), a la que pertenece la
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region Cajamarca -en la que se encuentra Chota, lugar donde se desarroll6 el estudio-, datos
preocupantes al considerar que existen casos que no son diagnosticados o que se mantienen
ocultos por largos periodos de tiempo, hasta que se manifiesten con cuadros clinicos que

requieren atencion (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

Las CCM de los pacientes con DM2 se muestran con proporciones bastante altas, 1o
que magnifica la situacion per se de la enfermedad, pues de los pacientes que residen en Lima
-capital peruana- el 60,91% padecen RD (Orrego, 2018), el 70,5% NFD (Carranza & Paredes,
2017) y el 96,8% ND periférica (Ticse, et al., 2013). La hiperglucemia persistente es el
detonante principal para la presencia de complicaciones no solo microangiopaticas, sino
también macroangiopaticas, las cuales alteran el funcionamiento normal del sistema vascular,
y en consecuencia dafian los organos irrigados por éste, de manera frecuente de forma
irreversible. Adicionalmente, pueden acelerar este proceso factores como la presion arterial

elevada, las dislipidemias, habitos insalubres y actividad fisica deficiente.

El control de la hiperglucemia y el manejo adecuado de los factores de riesgo
asociados a la DM2, contribuyen notablemente en la disminucion de la aparicion de CCM;
por ende, se debe promover un manejo adecuado de la DM2, tanto a nivel individual -paciente
con DM2- como a nivel familiar, considerando para ello, el conocimiento sobre la
enfermedad, alimentacion saludable, actividad fisica, tratamiento médico, etc. Asimismo, es
imperativo que el manejo de la DM2 no solo esté centrado en el control de la hiperglucemia,
sino también en los desencadenantes, dado que, en los tltimos quinquenios, los pacientes de

la ciudad de Chota se han visto expuestos a los efectos de la industrializacion y globalizacion.

La DM2 en sus estadios iniciales no es una enfermedad postrante; empero, la
instauracion de complicaciones por la progresion de la enfermedad dificulta la realizacion de
actividades diarias simples o habituales en los pacientes, a tal punto de mermar su
independencia, sobre todo en edades avanzadas y el tiempo transcurrido desde el diagnoéstico.

Por ello, la identificacion oportuna de las complicaciones permitird gestionar adecuadamente
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la enfermedad en los pacientes, ralentizando y revirtiendo sus consecuencias, para dotarles
de un mayor niimero de afios de vida activa, consecucién en la fuerza laboral y continuar con

su aporte valioso para la sociedad.

En la region Cajamarca y de manera especifica en la provincia de Chota -lugar donde
se desarrollo el estudio- no se contaba con los equipos y el recurso humano necesarios para
evaluar de manera precisa las CCM de la DM2, asi mismo, los estudios que se realizan no
muestran la gravedad de la enfermedad y sus complicaciones; por ende, la investigacion
planteada representd un gran aporte en este sentido, porque permitio evaluar las CCM en
condiciones Optimas, ademas los resultados favoreceran el establecimiento de medidas
eficientes y adecuadas para el control de la enfermedad, al mismo tiempo que mejoran la

calidad de vida de los pacientes y su disfrute en las actividades cotidianas.

La Diabetes Tipo 2 y sus Complicaciones Microangiopdticas

ISBN: 978-628-95419-1-5 DOI: https://doi.org/10.34893/r9437-2029-5474-m

Fidec



22

CAPITULO UNO: SUSTENTO TEORICO-CIENTIFICO

I. ESTUDIOS PREVIOS SOBRE COMPLICACIONES MICROANGIOPATICAS DE LA
DIABETES TIPO 2

Estudios realizados en diferentes contextos sociodemograficos, que sirvieron de
referente para el estudio, muestran la magnitud de las CCM de la DM2 y sus repercusiones

en los afectados.

A nivel internacional, Rivas, et al. (2017) evaluaron de forma integral la sensibilidad
en los pies de pacientes con DM2, tuvieron como objetivo evaluar de manera integral la
sensibilidad en los pies de las personas con DM2, de Villahermosa, Tabasco, México, estudio
descriptivo correlacional con 198 personas, el sexo femenino predominé con el 70,2%, el
promedio de edad fue de 56,44 anos y 12,34 afios en promedio con la enfermedad, el 46%
registrd sintomas neuropaticos moderados, 26,3% graves; el 65,7% riesgo de neuropatia
positiva (40,9% mujeres y 24,8% hombres), 41,1% pérdida de sensibilidad moderada y
29,3% sensibilidad normal; el 74,7% tuvo un control glucémico deficiente. Concluyen que
existe una correlacion significativa entre la pérdida de la sensibilidad con los afos de
padecimiento de la enfermedad, con la hiperglucemia y sintomas de neuropatia, la pérdida

de sensibilidad en mujeres fue de moderada a grave y en los hombres, moderada.

En el mismo sentido, Matute-Martinez, et al. (2016) investigaron el pie diabético y
sus complicaciones, el objetivo fue determinar la frecuencia y complicaciones de los
pacientes hospitalizados por pie diabético en un Hospital Regional de Honduras, estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, evaluaron 127 expedientes de pacientes con
diagnostico de pie diabético, el 47,8% correspondio6 a varones y edad media de 60 afios. La
CCM mas frecuente fue la enfermedad arterial periférica (14,4%), el miembro mas afectado
fue el derecho; el sitio predominante en ambos miembros fueron los ortejos, el 100% de los
casos recibio tratamiento médico y el 23% procedimiento quirurgico, confirman que el
resultado global del paciente hospitalizado con pie diabético fue no satisfactorio, el manejo
debe ser multidisciplinario a través de clinicas especializadas y protocolos de atencion

hospitalaria.
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Los estudios peruanos también se suman a las altas cifras de complicaciones
microangiopaticas de la DM2, al respecto Villacorta, et al. (2020) estudiaron los factores
asociados a complicaciones cronicas de la DM2 en un hospital general, su objetivo fue
determinar estas complicaciones en los pacientes atendidos en dicho hospital, mediante un
estudio transversal, analitico, con mas de 200 pacientes. El 71,6% de los pacientes tuvieron
mas de 60 afios y con un tiempo de enfermedad menor a 6 afios (40,5%). EIl 38,7%
presentaron alguna complicacion cronica, esencialmente NFD (48,8%) y ND (45,1%). En
estos ultimos, la hipertension arterial (52,4%) y la obesidad (43,7%) fueron las
comorbilidades mas frecuentes. Las CCM por DM2 estuvieron asociadas al nimero de

consultas médicas y monitoreo glicémico.

Adrianzén, et al. (2019) desarrollaron el estudio frecuencia y severidad de RD en
pacientes con DM2 en el Instituto Regional de Oftalmologia de Trujillo, La Libertad, Pert,
para determinar la frecuencia y el grado de severidad de RD, su estudio fue descriptivo
transversal en 3239 pacientes. Previa dilatacion pupilar, personal entrenado tomé dos
fotografias de cada ojo, centrado en macula y nervio optico. La frecuencia de RD fue de
25,9% con mayor proporcion en varones (28,2%) y en aquellos con mas de 10 afios de
enfermedad (49,0%). La mayoria de pacientes tuvieron retinopatia diabética no proliferativa
(RDNP) leve a moderada (79,3%), el 10,1% tuvo RDNP severa y el 10,6% retinopatia
diabética proliferativa (RDP). Concluyeron que la RD se presenta en uno de cada cuatro
pacientes y alrededor del 20% en grados avanzados. Concluyen que es preciso ampliar la
cobertura de tamizaje desde el momento del diagnostico de DM2 e implementar medidas

preventivas como el control metabolico y el examen periddico del fondo de ojo.

Asi mismo, Orrego (2018) investig6 la prevalencia, diagndstico y tratamiento de RD
en pacientes del servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de febrero a noviembre de 2017 en Lima — Pert, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia, diagnéstico y tratamiento de la RD. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, en una poblacion de 4218, en quienes encontrdé una prevalencia de RD de
60,91%, el 17,56% present6 RDNP moderada, el 14,16% presentd RDP sin signos de alto
riesgo, el 13,88% RDNP leve, el 9,07% RDP con signos de alto riesgo y el 6,23% RDNP

severa, concluye que la prevalencia de RD es alta en esta poblacion.
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Por su parte, Carranza & Paredes (2017) estudiaron la frecuencia de NFD y factores
asociados en pacientes con DM2, su objetivo fue determinar la frecuencia y factores
asociados a NFD en pacientes con DM2 atendidos por consulta externa de endocrinologia en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2013 — 2014, estudio
transversal analitico, desarrollado con 471 pacientes, la mayoria de participantes fueron
mujeres (55,8%), con edad promedio de 65 afios, 62,8% presentaron sobrepeso u obesidad,
el 63,3% eran hipertensos, 67,9% tenia un valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 7%,
y 58,4% tenia alguna complicacion de la DM2 sin incluir la NFD. La prevalencia de NFD
fue de 70,5%, el promedio del tiempo entre el diagnéstico de DM2 y el diagndstico de NFD
fue de 14,2 anos, el 24,6% presentd un estadio 1 de enfermedad renal crénica. Concluyen
que existe alta prevalencia de NFD, asociada a un mal control glicémico y a mayor tiempo

de enfermedad.

Al respecto de la misma CCM, Mercado (2016) realiz6 la investigacion caracteristicas
epidemioldgicas de NFD en los pacientes del servicio de endocrinologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de julio a diciembre del 2014, tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas epidemiologicas de NFD en los pacientes evaluados, el estudio fue
retrospectivo y descriptivo de 48 historias clinicas, el autor reporta que el 39,6% de pacientes
presentaban NFD en el estadio III, con un intervalo de edades entre 36 y 86 afios, con mayor
frecuencia para presentar algin estadio de NFD las mujeres (68,8%), los de raza mestiza

(70,8%), estado socioecondomico bajo (60,3%) y grado de instruccion secundaria (47,9%).

En alusion a la ND, Ticse, et al. (2013) desarrollaron el estudio elevada frecuencia de
neuropatia periférica en pacientes con DM2 de un Hospital General de Lima — Peru, el
objetivo fue determinar la frecuencia de neuropatia periférica en pacientes con DM2 y la
correlacion entre la evaluacion clinica con el estudio de la velocidad de conduccion nerviosa
(VCN), estudio descriptivo transversal aplicado a 62 pacientes, utilizaron el Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), el Michigan Diabetic Neuropatic Score (MDNS)
y el estudio de VCN, refieren que la frecuencia de neuropatia periférica fue de 96,8% segliin
la VCN, 45% segiun el MNSI y 37,1 segin el MDNS, la correlacion entre el nimero de
nervios afectados segin VCN y el score MDNS fue moderada (Spearman r=0,59; p <0,001),
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concluyen que existe una elevada frecuencia de neuropatia periférica en los pacientes

evaluados y no hubo buena correlacion entre VCN y el score MDNS.

II. CONCEPTUALIZACION DE LA DIABETES TIPO 2

A. Definicion
La DM2 constituye un cuadro patologico cronico que se evidencia tras largos
periodos de latencia en los individuos, generalmente cuando su progresion ha provocado
dafios irreversibles en distintos sistemas del cuerpo. Ocurre por una pérdida paulatina de la
sensibilidad en los tejidos receptores de las acciones insulinicas, lo que se conoce como
resistencia a la insulina; de todas las enfermedades de su tipo es la que representa el mayor
nimero de casos a nivel mundial con el 90% y su tendencia es a seguir incrementandose

raudamente en los proximos anos (Hall & Hall, 2021).

Es un trastorno créonico de base genética caracterizada por tres tipos de
manifestaciones: a) un sindrome metabolico consistente en hiperglucemia, glucosuria,
polifagia, polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las
proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la accion de la insulina;
b) un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y microangiopatico, y que afecta
todos los organos, pero especialmente el corazon, la circulacion cerebral y periférica, los
riflones y la retina, y ¢) un sindrome neuropatico que puede ser a su vez autébnomo y

periférico (Rozman & Cardellach, 2020).

B. [Etiologia

La DM2 constituye el 90% de los casos en el mundo y suele ir precedida de obesidad,

resistencia a la insulina, sindrome metabolico (caracterizada por: obesidad, sobre todo

acumulacion de grasa abdominal; resistencia a la insulina; hiperglucemia en ayunas;
anomalias de los lipidos, con aumento de triglicéridos en la sangre y disminucion del

colesterol unido a la lipoproteina de alta densidad e hipertension) e inactividad fisica (Hall

& Hall, 2021).
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Se considera que los factores genéticos participan en el desarrollo de resistencia a la

insulina, causado por mutaciones de varios genes (Organizacion Mundial de la Salud, 2018),

adicionalmente ciertos factores de riesgo aunados al desarrollo de DM?2 son:

v

v

v

v

Edad y Sexo. La frecuencia de DM2 aumenta con la edad y es mas frecuente
en mujeres (la resistencia a la insulina aparece después de los 65 afios de
edad).

Etnia. En caucéasicos hay menor probabilidad de DM2 que en latinos y
nativos americanos, y en menor grado en los negros.

Susceptibilidad genética. Se basa en una compleja interaccion entre diversos
factores poligénicos y ambientales. Hay mayor riesgo de DM2 en
descendientes de pacientes que lo padecen; el riesgo es parecido si presenta
la enfermedad el padre o la madre y mucho mayor cuando lo son ambos
progenitores.

Sobrepeso u obesidad. El factor de riesgo mas importante para la DM2 es la
obesidad central (perimetro abdominal: mujeres 80 cm y en varones > 90 cm
o IMC > 25 Kg/m2).

Antecedentes de diabetes gestacional. El riesgo de desarrollar DM2 es mayor
en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional.

Bajo peso al nacer. Existe evidencia entre el bajo peso al nacer y el desarrollo
de DM2.

Sedentarismo. La actividad fisica moderada y de duracién mayor a 40
minutos/semana reduce la incidencia de nuevos casos de DM2.

Tabaco. Fumar menos de 20 cigarrillos por dia incrementa un 30% el riesgo
de presentar DM2 y fumar mas de 20 cigarrillos diarios lo incrementa un
65%.

(Seguro Social de Salud del Peru, 2010).
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C. Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de un paciente con DM2 incluyen: polidipsia, poliuria,
polifagia, astenia y pérdida de peso en estadios avanzados (Rozman & Cardellach, 2020).
Frecuentemente, los sintomas no son graves o no se aprecian (aproximadamente el 50% de
pacientes con DM2 son asintomaticos al momento del diagnostico). Por ello, la
hiperglucemia puede provocar cambios funcionales y patologicos durante largo tiempo antes

del diagnostico (Seguro Social de Salud del Peru, 2010).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM?2.

Caracteristica Diabetes mellitus tipo 2
Edad de comienzo Generalmente > 30 afios
Masa corporal Obeso
Insulina plasmatica Normal o alta al principio
Glucagon plasmatico Alto, resistente a la supresion
Glucosa plasmatica Elevada
Sensibilidad a la insulina Reducida
Adelgazamiento, metformina, sulfonilureas,
Tratamiento
insulina

Fuente: Hall & Hall, 2021.

D. Patogenia

La patogenia de la DM2 es compleja y consiste en una interaccion de factores
genéticos y medioambientales. Se ha comprobado que varios factores medioambientales
tienen un papel importante en la aparicion de la enfermedad, en especial el consumo excesivo

de calorias que provoca obesidad y un estilo de vida sedentario (Melmed, et al., 2017).

Lo que precipita el inicio de la DM2 es la incapacidad de las células B pancreaticas
para adaptarse a la disminucidn de la sensibilidad a la insulina que se produce a lo largo de
la vida. Los factores que con mayor frecuencia obligan a aumentar la secrecion de las células
B pancredticas son el estilo de vida sedentario y una alimentacidon excesiva que produce

ganancia de peso (Melmed, et al., 2017).
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Se caracteriza por tres alteraciones fisiopatoldgicas: Trastorno de la secrecion de
insulina, resistencia periférica a €sta y produccion hepatica excesiva de glucosa. La obesidad,
en especial la visceral o central, es muy frecuente en esta forma de DM2. La resistencia a la
insulina que acompafia a la obesidad aumenta la resistencia a la insulina determinada
genéticamente; los adipocitos secretan cierto numero de productos bioldgicos (leptina, FNT—
a, acidos grasos libres, resistina y adiponectina) que modulan la secrecion y accion de la
insulina y el peso corporal, y pueden contribuir a la resistencia a la insulina (Kasper, et al.,

2017).

E. Criterios diagnésticos
Los criterios diagnosticos para la DM2 considerados por la American Diabetes

Association (2018), son:

v" Glucosa en ayunas > 126 mg/dl. Ayunas se define como la falta de ingesta
calorica en al menos 8 horas previas, o

v" Glucosa plasmatica a las 2 horas > 200 mg/dl durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 g
de glucosa anhidra disuelta en agua, o

v HbAlc > 6,5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios certificados de
acuerdo a los estdndares Alc del DCCT (Estudio sobre el control y
complicaciones de la diabetes, por sus siglas en inglés), o

v" Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglicémica con

una glucosa al azar > 200 mg/dl

F. Tratamiento

Las guias de practica clinica diversas para el tratamiento de la DM2 estan bien
establecidas y homogeneizan la practica clinica, evitando la variabilidad en ésta. Sin
embargo, existen aspectos dependientes de la eficacia, la fisiopatologia, el coste, los efectos
secundarios, las preferencias y la comorbilidad del individuo con DM2, que determinan que
cada paciente llegue con el tiempo a tener un tratamiento de su enfermedad distinto (Segui,

2014).
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El tratamiento de la DM2 empieza por una modificacion terapéutica del modo de vida
(alimentacion y actividad fisica), cuyo primer objetivo es el control del exceso ponderal, que
puede requerir una cirugia bariatrica en caso de obesidad morbida. La primera prescripcion
medicamentosa es la metformina, los antidiabéticos orales en ayunas (sulfamidas
hipoglucemiantes) o posprandial (glinidas, gliptinas, acarbosa). Después son necesarias las
inyecciones, con analogos del péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) para la glucemia
posprandial y por su efecto favorable sobre el peso, sin riesgo hipoglucémico y la insulina al

acostarse, eficaz sobre la hiperglucemia en ayunas (Rigalleau, et al., 2018).

La dieta y el ejercicio se recomiendan en el tratamiento de la DM2, con la idea de que
los pacientes adelgacen y de que ello anule la resistencia a la insulina. Si estas medidas
fracasan, podran administrarse firmacos que aumenten la sensibilidad a la insulina o
estimulen su produccién por el pancreas. Sin embargo, muchos pacientes precisan insulina
por via exdgena para regular la glucemia. En otras épocas, la insulina utilizada para el
tratamiento provenia de pancreas animales. Sin embargo, desde hace poco, se produce
insulina humana mediante técnicas de recombinacion del ADN, porque algunos pacientes
presentaban reacciones inmunitarias y alérgicas frente a la insulina animal que limitaban su

eficacia (Hall & Hall, 2021).

Los avances en la terapia antidiabética, abarcan un tratamiento innovador con
insulina, se trata de una combinacion de insulina aspart (de accion rapida) y degludec (de
accion ultraprolongada) en una proporcion de 30% y 70% respectivamente y puede ser
utilizada por personas que vivan con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y DM2 (Girbés, et al.,
2014).

Las metas del tratamiento en pacientes con DM2 son:

e Glucemia de ayuno: 80-110 mg/dl.

¢ Glucemia posprandial: < 140 mg/dl.

e HDbAI1C:<6,5%. Sirve para tener un conocimiento de como ha estado la cifra
de glucosa en sangre en los Ultimos dos o tres meses. Es un pardmetro muy

usado para conocer si el control metabdlico ha sido adecuado.
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e Presion Arterial: < 130/80 mm Hg. 125/75 mm Hg en NFD.
e Colesterol: <200 mg/dl.
e (Colesterol LDL: < 100 mg/dl (s/riesgo). < 70 mg/dl (c/riesgo).
e C(olesterol HDL: > 40 mg/dl (hombres). > 50 mg/dl (mujeres).
e Triglicéridos: < 150 mg/dl.
e Indice de masa corporal (IMC): < 25 Kg/m>.

(Seguro Social de Salud del Peru, 2010).

III. COMPLICACIONES MICROANGIOPATICAS DE LA DIABETES

La hiperglucemia producida por la DM2 no controlada dafia nervios y vasos
sanguineos, lo que afecta gravemente diferentes drganos y sistemas. En el 50% de pacientes
las complicaciones se presentan a los 10 afios del diagndstico y en el 80% a los 20 afios. Las
principales CCM consideradas para el presente estudio, fueron: Complicaciones
oftalmoldgicas (RD, segunda causa de ceguera), complicaciones neuroldgicas (ND, primera
causa de amputacion de extremidades inferiores) y complicaciones renales (NFD, primera

causa de insuficiencia renal) (Mendoza, et al., 2015).

A. Retinopatia diabética

La RD es la principal causa de ceguera en personas de 20 a 74 afios, se debe al
deterioro de los pequefios vasos sanguineos que nutren la retina. A los 10 afios del diagndstico
de la DM2, el 50% presentan algin grado de RD. Esta es la causa més frecuente de ceguera
en paises industrializados. Las personas con DM2 tienen 25 veces mas riesgo de ceguera que
la poblacion sin diabetes. La RD evoluciona en fases correlativas y progresivamente de peor

prondstico (Ministerio de Salud, 2010; Ministerio de Trabajo y Promocioén del Empleo,

2007).

La RD se clasifica en: RDNP, RDP y edema macular diabético (EMD) y sus

caracteristicas son:
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Tabla 2. Clasificacion de la RD

Retinopatia diabética

Hallazgos observables con Oftalmoscopia

dilatada

RD no aparente

No hay anomalias

RDNP leve

Solamente microaneurismas

RDNP moderada

Microaneurismas y otros signos (hemorragias
en manchas, exudados duros, manchas

algodonosas) pero menos que en RDNP severa

RDNP severa

RDNP moderada con cualquiera de los
siguientes:

Hemorragias intrarretinianas (= 20 en cada
cuadrante)

Rosarios venosos definidos (en 2 cuadrantes)
Anomalias microvasculares intrarretinianas
(en 1 cuadrante)

Sin signos de RDP

RDP

RDNP severa y 1 o més de los siguientes:
Neovascularizacion

Hemorragia vitrea/prerretiniana

Edema Macular

Diabético

Hallazgos observables con Oftalmoscopia

dilatada

Sin EMD

Sin engrosamiento de retina o exudados duros

en la macula

EMD sin compromiso

central

Engrosamiento de la retina en la macula sin
compromiso de la zona subcampo central que

es de 1 mm de diametro

EMD con compromiso

central

Engrosamiento de la retina en la méacula con
compromiso de la zona subcampo central que

es de 1 mm de diametro

Fuente: International Council of Ophthalmology, 2017.
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Figura 1. Comparacion entre un fondo de ojo normal (izquierda) y con RD (derecha)

0J0 NORMAL RETINOPATIA DIABETICA

Aneurisma

Vasos sanguineos anormales

Hemorragias

Fuente: https://bit.ly/3a6d1pQ

B. Neuropatia diabética

La ND es la complicacion sintomatica mas frecuente en pacientes con DM2 y la
principal causa de lesiones y de amputacion. Afecta fibras sensitivas, motoras y autondmicas
del sistema nervioso periférico de forma distal en extremidades inferiores. El diagnostico es
clinico, no siendo necesarias, de forma rutinaria, pruebas complementarias. En la exploracion
fisica se debe realizar siempre el test de Siemens Weinstein, acompanado de al menos una
de las siguientes exploraciones: sensibilidad algésica, vibratoria o temperatura. Hasta el 50%
de las amputaciones en pacientes con polineuropatia diabética sensitivomotora crénica se

pueden evitar mediante el diagnostico precoz de esta patologia (Botas, et al., 2017).

En el presente estudio se incidid en la evaluacion de la sensibilidad en miembros
inferiores del paciente con DM2, para la deteccion de anomalias. La escala que se utilizo para
la evaluacion de esta complicacion fue la escala MDNS, que consiste en un examen clinico
del paciente donde se valora la sensibilidad en el dorso del primer dedo (vibracion,
monofilamente, pinprick), la fuerza muscular (extension del dedo de la mano, dorsiflexion
de tobillo y extension del primer dedo del pie) y los reflejos (biceps, triceps, cuadriceps y
tendon de aquiles) y una segunda parte de medidas sistematicas sobre la conduccion nerviosa.

La escala permite cuantificar a la ND en leve, moderada y severa (Feldman, et al., 1994).
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Segiin su severidad (gravedad, profundidad, grado de infeccién y gangrena) las

ulceras diabéticas en el pie se clasifican en 6 estadios:

Tabla 3. Clasificacion de las ulceras diabéticas en el pie

Grado Lesion Caracteristica
Callos gruesos, cabezas metatarsianas
0 Ninguna, pie de riesgo | prominentes, dedos en  garra,

deformidades 6seas

1 Ulceras superficiales | Destruccion total del espesor de la piel
, Penetra en la piel, grasa, ligamentos,
2 Ulceras profundas ' .
pero sin afectar hueso, infectada
; Ulceras profundas Extensa, profunda, secrecion y mal olor
mas absceso
4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie
5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Fuente: Hospital Universitario Ramén y Cajal, 2005.

Figura 2. Evaluacion de la sensibilidad en los pies para diagnosticar ND

Fuente: https://bit.ly/3uhzgQH
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C. Nefropatia diabética

Entre el 25-40% de pacientes con DM2 presentaran algin grado de NFD a lo largo
de su evolucion, prevalencia que dependera de numerosos factores implicados en su
patogenia -genéticos, grado de control de la glucemia, manejo adecuado o no de la presion
arterial, dislipemia, tabaquismo, aparicion de microalbuminuria o progresion hacia

proteinuria-, lo que marcara la evolucion hacia la NFD establecida (Coronel, et al., 2012).

La creatinina sérica es el indicador més aceptado actualmente para estimar la tasa de
filtracion glomerular (TFG), que debe evaluarse por lo menos anualmente en los pacientes
con DM2. El mejor método para la estimacion de la TFG es el Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD). La evaluacion de la excrecion urinaria de albimina debe ser realizado por
la medicion de la relacion albumina/creatinina en una muestra aleatoria de orina y los

resultados obtenidos pueden clasificarse en:

Tabla 4. Clasificacion de la excrecion urinaria de albumina

Excrecion de albumina

Cociente albuminuria /

Clasificacion
creatinuria/ orina al Orina 24 horas Horaria
azar
Normal < 30 ug/mg creatinina < 30 mg/24 horas <20 ug/min
Albuminuria > 30 ug/mg creatinina > 30 mg/24 horas > 20 ug/min

Microalbuminuria 30-300 ug/mg creatinina | 30-300 mg/24 horas | 20-200 ug/min

Macroalbuminuria > 300 ug/mg creatinina > 300 mg/24 horas > 200 ug/min

Fuente: Ministerio de Salud del Pera, 2016.

La enfermedad renal cronica en personas con DM2 se clasifica segin la TFG y los

niveles de excrecion urinaria de albiumina en los siguientes estadios:
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Tabla 5. Clasificacion de la enfermedad renal cronica

TFG Etapa Albuminuria (mg/gr de creatinuria)
(ml/min) ERC Normal (< 30) Micro (30-300) Macro (> 300)

> 90 1 En riesgo Posible NFD NFD

60-90 2 En riesgo Posible NFD NFD

30-60 3 NFD improbable Posible NFD NFD

15-30 4 NFD improbable | NFD improbable NFD

<15 5 NFD improbable | NFD improbable NFD

Nota: TFG= Tasa de filtracion glomerular, ERC= Enfermedad renal cronica, NFD=

Figura 3. Comparacion entre rifion normal (derecha) y riiion afectado por NFD

Fuente: Ministerio de Salud del Perua, 2016.

Nefropatia diabética.

(izquierda)

Fuente: https://bit.ly/3a7iRr7
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Si estas complicaciones no son controladas, seria mayor la poblacion
econdmicamente activa con discapacidad, afectando directamente el entorno familiar y el

desarrollo social y econémico del pais.

IV. DESCRIPCION DE TERMINOS BASICOS

- Glucosa
Es la principal fuente de energia del cuerpo, formada a partir de una cadena de
transformaciones quimicas que convierten los alimentos -hidratos de carbono, frutas y
vegetales- en nutrientes; es suministrada por el higado mediante glucogendlisis y
gluconeogénesis, y sus valores normales en sangre oscilan entre 70 y 110 mg/dl, en ayunas

o glucosa en ayunas < 126 mg/dl (American Diabetes Association, 2018).

- Insulina
Hormona elaborada y liberada por el pancreas que se encarga de regular la
concentracion de glucosa en la sangre, mediante un proceso bioquimico que facilita el ingreso
de la glucosa en las células y favorece la produccion de energia. Sus valores normales se

encuentran entre 60 y 100 mg/dl (Hall & Hall, 2021).

- Hiperglucemia
Estado caracterizado por una alta concentracion de glucosa en sangre, cuya clinica
incluye, vision borrosa, debilidad, cansancio, poliuria, polifagia, aumento del suefio, etc.,
misma que provoca cambios funcionales y patologicos durante largo tiempo antes de ser

diagnosticada (Seguro Social de Salud del Peru, 2010).

- Cetoacidosis diabética
Complicacion grave de la diabetes, que puede ser mortal, es mas frecuente en los
pacientes con DM1, y ocurre cuando el cuerpo no tiene la suficiente insulina para permitir
que la glucosa de la sangre ingrese a las células para ser usada como energia; esto genera que

el higado obtenga energia a partir de la grasa corporal (gluconeogénesis), lo que genera gran
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cantidad de “cetonas” que al acumularse en el organismo provoca alteraciones neurologicas

y metabdlicas (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

- Descompensacion diabética
Cuadro clinico caracterizado por una glucosa en sangre superior a 250 mg/dl, con
acidosis (ph < 7,3 con anion GAP > 14) y cetonemia superior a 3 mmol/L; es el resultado de
un déficit de insulina que al mismo tiempo provoca incremento en la produccion y liberacion
de las hormonas que la regulan: el GLP-1 (péptido similar al glucagon tipo 1), el GIP

(polipéptido insulinotrépico dependiente de la glucosa) y la amilina (Jameson, et al., 2018).

- Microangiopatia
Denominada también enfermedad de los vasos pequeios, es una afeccion donde las
paredes de las arterias pequefias de cualquier parte del cuerpo no funcionan correctamente,
lo que reduce el flujo de sangre rica en oxigeno hacia las zonas que irrigan; los 6rganos mas

afectados son el corazdn, cerebro y rifion (Rozman & Cardellach, 2020).
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CAPITULO DOS: DISENO METODOLOGICO
I. CONTEXTO DE ESTUDIO

El estudio se desarrolld en la ciudad de Chota, distrito y provincia de Chota,
departamento de Cajamarca. Chota esta ubicada en la region geografica sierra norte del Peru,
en la parte central de Cajamarca, cuenta con una extension de 3 795,2 Km? y se ubica sobre
la meseta de Acunta a 2 388 m s. n. m., a una distancia de 150 Km al norte de Cajamarcay a
219 Km al este de Chiclayo, Lambayeque. Teniendo en cuenta el “meridiano base Greenwich
de 0°0°0 hacia el hemisferio occidental estd ubicado el Peru con su grado referencial, el que
pasa por Lima es el de 75° de longitud occidental; al oeste se ubica el departamento de
Cajamarca, por cuya capital pasa el meridiano 78°30°, al occidente se ubica la capital de la
provincia de Chota y distrito de Chota; por su plaza pasa el meridiano imaginario 78°39°29°’

de longitud occidental” (Municipalidad Provincial de Chota, 2018).

Figura 4. Mapa de la region Cajamarca, Peru. En: https://bit.ly/3uhr0Qm

San Ignacio
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II. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue descriptiva, transversal, prospectiva, su ejecucion fue entre los

meses de febrero y marzo del 2020.

Se evaluaron las CCM en pacientes con diagnostico confirmado de DM2, entre ellas
la ND, Ia RD y la NFD, mediante exdmenes especializados realizados por profesionales
afines a cada complicacion. La convocatoria para su participacion fue abierta a través de los

medios de comunicacion audiovisual y escrito.
III. HIPOTESIS

H1: La frecuencia de complicaciones cronicas microvasculares en los pacientes

estudiados es diferente a los valores contrastados.

HO: La frecuencia de complicaciones cronicas microvasculares en los pacientes

estudiados no es diferente a los valores contrastados.
IV. POBLACION Y MUESTRA

El universo muestral de pacientes con DM2 de la ciudad de Chota fue desconocida,
pues se carece de registros o bases de datos universal, que lleven un control actualizado de

estos pacientes.

En el estudio se logré captar 22 pacientes para la evaluacion de cada una de las CCM,
haciendo un total de 66 evaluados en ND, RD y NFD. La seleccion de participantes fue
mediante un muestreo por conveniencia, los cuales cumplieron ciertos criterios para ser

incluidos.
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Entre los criterios de inclusion, se consideraron:

- Pacientes con diagnostico confirmado de DM2 de distintas edades y ambos sexos.

- Pacientes con DM2 sin diagnostico previo de ND, RD o NFD.

- Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando el consentimiento
informado (Anexo 1) y se comprometieron a acudir por 2 dias seguidos para ser
evaluados y siguieron las pautas para los exdmenes de laboratorio, examen fisico y

de la vista.

Los criterios de exclusion fueron:

- Pacientes con neuropatia periférica de origen distinto, como: Insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, alcoholismo, hipotiroidismo, secuelas de enfermedades
cerebro vasculares, enfermedades vertebro medulares, infeccion severa y
amputaciones de extremidades.

- Pacientes con fallo renal agudo o alguna complicacion importante (hemodinamica,
infecciosa o metabolica) y aquellos bajo tratamiento de dilisis.

- Pacientes con glaucoma u otra patologia distinta a la RD.

V. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas que se aplicaron en la investigacion para la recoleccion de datos fueron
la observacion cientifica sistematica y la encuesta presencial, sincrénica 'y

heteroadministrada, para la evaluacion de las CCM de los pacientes con DM2.

Instrumentos de recoleccion de datos

La RD se clasifico segin las guias clinicas del International Council of
Ophthalmology (2017) (Anexo 2), en: “RD no aparente (no hay anomalias); RDNP leve
(solamente microaneurismas); RDNP moderada (microaneurismas y hemorragias en
manchas, exudados duros, manchas algodonosas, pero menos que en RDNP severa); RDNP

severa (RDNP moderada con cualquiera de los siguientes: hemorragias intrarretinianas [> 20
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en cada cuadrante], rosarios venosos definidos [en 2 cuadrantes], anomalias microvasculares
intrarretinianas [en 1 cuadrante], sin signos de RDP); RDP (RDNP severa y 1 o mas de los
siguientes: neovascularizacion, hemorragia vitrea/preretiniana); sin EMD (sin engrosamiento
de retina o exudados duros en la macula); EMD sin compromiso central (engrosamiento de
la retina en la macula sin compromiso de la zona subcampo central que es de 1 mm de
diametro) y EMD con compromiso central (engrosamiento de la retina en la macula con

compromiso de la zona subcampo central que es de 1 mm de didmetro)”.

La ND fue evaluada mediante la escala MDNS (Feldman, et al., 1994) (Anexo 3),
que, a través del examen fisico de miembros superiores e inferiores, evalua: “el compromiso
sensitivo (vibracion en el dedo gordo del pie, sensibilidad al monofilamento de 10 g de
Siemens Weinstein y pinchazo en el dorso del dedo gordo), fuerza muscular (separacion de
dedos, extension del dedo grande y dorsiflexion del tobillo) y reflejos (biceps braquial, triceps
braquial, cuadriceps femoral y aquiliano). La puntuacion se clasifico en: < 6 (sin ND), 7 — 12

(ND leve), 13 —29 (ND moderada) y 30 — 46 (ND severa)”.

La NFD se clasifico segun la guia técnica del Ministerio de Salud del Pert (2016),

teniendo como referencia a la TFG en relacion con la albuminuria (Anexo 4) (cuadro 7):

Tabla 6. Clasificacion de la nefropatia diabética en personas con diabetes

TFG Albuminuria (mg/g de creatinuria)
(ml/min) Normal (< 30) Micro (30 — 300) Macro (> 300)
>90 En riesgo Posible NFD NFD
60 —90 En riesgo Posible NFD NFD
30-60 NFD improbable Posible NFD NFD
15-30 NFD improbable NFD improbable NFD
<15 NFD improbable NFD improbable NFD

Nota: TFG= tasa de filtracion glomerular, NFD= nefropatia diabética.
Fuente: Ministerio de Salud del Peru (2016).
La TFG se calcul6 con la formula de Cockcroft & Gault (1976), de la siguiente

manera, TFG = (140 — edad) * peso / 72 * creatinina sérica. El resultado se multiplic6 por
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0,85 para el caso de las mujeres. Los valores de creatinina sérica considerados normales
para varones fue de 0,7 — 1,4 mg/dl y para mujeres de 0,6 — 1,2 mg/dl.
VI. RECOLECCION DE DATOS

Para captar a los participantes del estudio se realizé la difusion del proyecto a través
de los medios de comunicacion radial, televisivo y a través de volantes, invitando a pacientes
con DM2 de la provincia de Chota para que acudan al centro de evaluacion ubicado en una
zona céntrica de la ciudad de Chota. Los pacientes que acudieron y cumplieron con los
criterios de inclusion fueron enrolados, en un primer momento se les explic los objetivos
del estudio y que su participacion debe ser siguiendo las instrucciones dadas. A quiénes
aceptaron voluntariamente -se comprometieron a seguir las indicaciones y firmaron el
consentimiento informado (Anexo 1)-, se les solicito sus datos generales, se tomaron medidas
antropométricas y control de signos vitales, recibieron indicaciones precisas y recipientes
adecuados para recolectar la orina de 24 horas, y se les inform6 que deberian venir al dia

siguiente en ayunas y con los recipientes de orina recolectada en una bolsa oscura.

La muestra de sangre para los exdmenes bioquimicos (de creatinina, HbAlc) fue
tomada en ayunas por una profesional bidloga, especialista en el campo clinico. Luego, el
procesamiento de las muestras de orina de 24 horas y sangre fueron realizadas por la
profesional en un analizador bioquimico automatizado, siguiendo los protocolos
estandarizados y de control de calidad de los resultados. Con las muestras de orina se valord

la albuminuria y creatinuria, que permitieron evaluar la NFD.

La ND fue evaluada por un enfermero clinico, en un ambiente confortable para el
paciente y adecuado para realizar el examen fisico, que consistio en la evaluacion del
compromiso sensitivo y fuerza muscular en miembros inferiores, y la presencia de reflejos
en miembros superiores e inferiores, utilizando para ello un diapasoén tipo graves de 128 Hz,
monofilamento de 10 g de Siemens Weinstein y un martillo percutor, respectivamente; dicho

examen tuvo una duracion promedio de 30 minutos por paciente.
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La evaluacion de la RD fue realizada por un médico oftalmdlogo, quién verificé de
manera previa el valor estabilizado de la HbAlc de cada paciente para evitar resultados
inadecuados, luego realizd secuencialmente el examen de agudeza visual de ambos ojos con
la cartilla de Snellen (iniciando por el ojo derecho) y el oclusor con agujero estenopeico. En
seguida procedié a realizar el examen de refraccion para agudeza visual (con el
autorefractoqueratometro), evaluacion tridimensional previa dilatacion con biomicroscopia
en lampara de hendidura y finalmente obtuvo imégenes retinianas con camara retinal, para

llegar al diagnostico.

VII. ANALISIS DE DATOS

Una vez concluida la recoleccion de datos de los participantes, se codificd
manualmente cada una de las variables a ser analizadas, luego se depur6 la informacion para
ser ingresada en una matriz de datos creada en el programa estadistico SPSS version 26. En
el software se categorizaron las variables numéricas, se desarrollaron las formulas de
Cockceroft & Gault (1976) para el céalculo de la TFG segin sexo y se clasificaron las CCM

segun los hallazgos.

El analisis estadistico de datos se realiz6 mediante frecuencias absolutas y relativas,
para contrastar los resultados obtenidos en cada CCM con los valores de otros contextos se
utilizo la prueba estadistica chi-cuadrado de bondad de ajuste, haciendo uso del p-valor;
siendo estadisticamente significativo un valor p < 0,05. El anélisis cuantitativo se realizo

considerando los porcentajes mas altos obtenidos en las variables de estudio.

VIII. COMPROMISOS ETICOS

Los compromisos éticos asumidos en la investigacion, fueron aplicar y respetar los
principios €éticos y de rigor cientifico que rigen en la investigacion con seres humanos, desde
la concepcion del estudio hasta su culminacion, cuidando en todo momento la reserva de
informacion personal, la no vulneracion de la salud fisica, psicoldgica y mental de los

participantes y brindandoles toda la informacidon necesaria y requerida a éstos y a sus
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familiares cercanos, asi mismo, para participar en el estudio los pacientes fueron informados
del propoésito del mismo, sus objetivos, en qué consistia su participacion y el cumplimiento
de los principios éticos. El estudio fue financiado por la Universidad Nacional Autéonoma de
Chota — Perti, por lo que fue aprobado por un comité cientifico luego de evaluar su
factibilidad, relevancia y rigor cientifico (Organizacion Panamericana de la Salud y Consejo

de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, 2016).
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CAPITULO TRES: RESULTADOS Y DISCUSION
I. RESULTADOS EN NEUROPATIA DIABETICA

Tabla 7. Neuropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de

Chota
Sexo Edad Tiempo de DM2
Valoracion de Adulto Menos de 10 afios a
ND ¥ M Adulto mayor 10 anos mas

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sin ND 7 (50,0) 7 (87,5) 12 (85,7) 2 (25,0) 11(73,3) 3(42,9)
ND leve 1(7,1) 1(12,5) 0(0,0) 2(25,0) 1 (6,7) 1(14,3)
ND moderada 6 (42,9) 0(0,0) 2(14,3) 4 (50,0) 3 (20,0) 3(42,9)
Total 14 (100,00 8(100,0) 14 (100,00 8(100,0)0 15(100,00 7 (100,0)

Nota: ND= neuropatia diabética, DM2= diabetes mellitus tipo 2.

El 63,6% no presenté ND, siendo el 50,0% mujeres, el 87,5% varones, el 85,7%
adultos y el 73,3% con menos de 10 afios con DM2; el 75% de adultos mayores y el 57,2%

de pacientes con 10 o mas afios con DM2 presentaron ND leve o ND moderada.

La DM2 es una enfermedad no trasmisible de alta prevalencia; no solo afecta a paises
de altos ingresos, sino que en las Ultimas décadas se ha extendido a aquellos de bajos y
medianos ingresos. En este escenario, el Pert no es la excepcion, mas aun, siendo un pais

con multiples problemas de respuesta en su sistema sanitario.

En el presente estudio, la ND, es la CCM més frecuente (36,4%); datos parecidos a
los reportados por distintos estudios peruanos (Ticse, et al., 2013; Oliveros-Lijap, et al., 2018;
Solis, et al., 2019), donde las prevalencias mostraron un 35% de ND en promedio; sin
embargo, fueron distintos a las investigaciones reportadas en Venezuela (Agobian &
Traviezo, 2020), México (Mendoza, et al., 2021; Ramirez, et al., 2017), y Colombia (Botero-
Rodriguez, et al., 2021), paises en los que la prevalencia de ND fue cercana al 50%. La

diferencia con el presente estudio y los reportes encontrados en paises extranjeros se deberia
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a las caracteristicas de sus muestras, pues fueron estudios realizados en escenarios de
hospitalizacion; mientras la similitud con los estudios peruanos, se deberian a la distribucion
de los participantes, pues se observa mayor presencia de individuos mayores de 60 afios y un
alto numero de pacientes con diagnodstico de DM2 con mas de 10 afos; esto Gltimo es

evidenciado con medias superiores al 50% para ND leve o ND moderada.

En general, los altos porcentajes de ND estarian vinculados a la edad y al mayor
tiempo de padecimiento de la DM2 (Botas, et al., 2017; Di Lorenzi, et al., 2020); pues se ha
determinado que esta enfermedad al no tener un control apropiado, afecta los nervios distales,
generando dolor neuritico y en adelante el mayor riesgo a desarrollar, pie diabético

(Selvarajah, et al., 2019; Rivas, et al., 2017).

II. RESULTADOS EN RETINOPATIA DIABETICA

Tabla 8. Retinopatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de

Chota.
Sexo Edad Tiempo de DM2
Valoracion de Adulto  Menos de 10 afios a
RD . M Adulto mayor 10 afios mas
n%) n%) n(%) n (%) n (%) n (%)
EMD sin
compromiso 2(143) 00,00 1(7,1) 1(12,5) 1(6,7) 1(14,3)
central
RD no aparente 7(50,0) 7(87,5) (71104) 4 (50,0) 12 (80,0) 2 (28,6)
RDNP leve 00,00 1025 1(7,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(14,3)
RDNP moderada 2 (14,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(25,0) 0 (0,0) 2 (28,6)
RDNP severa 32L,4) 0(0,00 2(143) 1(12,5) 2 (13,3) 1(14,3)
Total 14 8 14 8(100,0) 15(100,0) 7(100,0)

(100,0) (100,0) (100,0)

Nota: RD= retinopatia diabética, EMD= edema macular diabético, RDNP= retinopatia

diabética no proliferativa, DM2= diabetes mellitus tipo 2.
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El 63,6% presentd RD no aparente, el 35,7% de mujeres, 12,5% de varones, 21,4%
de adultos, 37,5% de adultos mayores y el 57,2% de pacientes con 10 o mas afios con DM2

presentaron algun grado de RDNP.

La RD, es considerada como la CCM mas perjudicial para el paciente con DM2, pues
esta asociada a la pérdida progresiva y total de la vision en este grupo; desde el punto de vista
fisiologico y patoldgico, es el resultado de la exposicion permanente que presenta el paciente
a su condicion de hiperglucemia constante; exposicion que da origen a modificaciones fisicas
y quimicas en el endotelio retinal, que con el paso del tiempo se manifiesta con ceguera total

e irreversible (American Diabetes Association, 2020; Rasul, Rashid, & Waheed, 2017).

La evidencia disponible indica que, a mayor edad y mas tiempo de enfermedad, su
incidencia se incrementa, pues mas de la mitad de los pacientes con DM2 desarrollan algun
grado de RD en su vida (Tobaru-Miyashiro & Guzman-Ahumada, 2019). En este punto, el
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno en el primer nivel de atencidén, y una
intervencion oportuna sobre los factores de riesgo para RD ayudarian eficientemente en su

control.

El presente estudio muestra que mas del 25% de los pacientes tuvieron algiin grado
de RD, donde el sexo femenino, mayores de 60 anos y aquellos que tienen la enfermedad por
10 o mas afios, tienen mayor riesgo de RD; datos similares a estudios peruanos (Adrianzén,
et al., 2019; Orrego, 2018), donde en promedio el 37,5% de pacientes con DM2 tenian RD,
o a los reportes encontrados en Espana (Vleming, et al., 2009) y Cuba (Ruiz, et al., 2021),
con una media de 21,8%; no obstante, cifras muy inferiores al estudio peruano de Yaiiez, et
al. (2016) (57,6%) y al colombino de Bravo, et al. (2021) (73,8%). En suma, la prevalencia
de RD es diversa y depende directamente de las caracteristicas sociales, demograficas y

epidemioldgicas de la poblacion de estudio.

La RD esta determinada, entre otros, por el tiempo de evolucion de la DM2 y por la
edad del paciente; al respecto, el estudio realizado en Tanzania (Cleland, et al., 2016), con

mas de 200 pacientes con DM2, report6 que los > de 45 afios y > 15 afos con DM2, tenian
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12 veces mas riesgo de RD, comparados con los pacientes de 30 afios y por lo menos con 15
anos de DM2. Por otro lado, la evidencia indica que los pacientes con DM2 menores a 30
afios y/o diagndstico de DM2 menor a 5 afios, no presentan alteraciones anatémicas ni

fisioldgicas de la retina (Forga, et al., 2016).

Por tanto, para reducir el riesgo de RD es necesario promover estilos de vida
saludables y hacer un seguimiento estricto y periodico de aspectos como, el indice glucémico
(Jampol, et al., 2020; Tyrberg, et al., 2017), los niveles de triglicéridos (Scanlon, et al., 2016),

presion arterial (Ometto, et al., 2017), entre otros.

La diversidad en la prevalencia de RD, puede estar asociada a conductas alimentarias
inapropiadas, mayor carga genética relacionada con la menor resistencia microvascular,
accesibilidad a los servicios de salud, caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la
poblacion; asi como a aspectos metodologicos de las muestras investigadas (Pefiuela, et al.,
2020; Ting, et al., 2016; Yang, et al., 2021; Yang, et al., 2019; Song, et al., 2018). Por ende,
a nivel investigativo se requiere estudios que ayuden a determinar riesgos especificos en la

diversidad poblacional.

Las imagenes retinianas muestran caracteristicas normales y parcialmente anormales

en los pacientes evaluados en el estudio, segun se detallan en las siguientes figuras:

Figura 5. RD no aparente, sin anomalias
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Figura 6. RDNP moderada, con exudados duros

Figura 7. RDNP moderada, con microaneurismas (hemorragias en manchas)
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Figura 8. RDNP severa, con anomalias microvasculares intrarretinianas

III. RESULTADOS EN NEFROPATIA DIABETICA

Tabla 9. Nefropatia diabética en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de

Chota
Sexo Edad Tiempo de DM?2
Valoracion de Adulto Menos de 10 afos a
F M Adulto
NFD * mayor 10 anos mas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
NFD
2(14,3) 1(12,5) 1(7,1) 2 (25,0) 1(6,7) 2 (28,6)
improbable
En riesgo 8 (57,1) 5(62,5) 11 (78,6) 2 (25,0) 10 (66,7) 3(42,9)
Posible NFD 3(21,4) 2 (25,0) 1(7,1) 4 (50,0) 4 (26,7) 1(14,3)
NFD 1(7,1) 0 (0,0) 1(7,1) 0 (0,0) 0(0,0) 1(14,3)
Total 14 (100,0) 8(100,0)0 14 (100,0 8(100,0) 15 (100,0) 7 (100,0)

Nota: NFD= nefropatia diabética, DM2= diabetes mellitus tipo 2. * Basado en la tasa de
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El 59,1% de pacientes estuvieron en riesgo de NFD, siendo el 57,1% mujeres, el
62,5% varones, el 78,6% adultos y el 66,7% con menos de 10 afios con DM2, el 50,0% de

adultos mayores presentaron posible NFD.

En tanto, la NFD es una de las tres CCM mas frecuentes junto a la ND y RD, resultante
de un dafo crénico e irreversible de la funcion renal (disfuncion glomerular y mesangial) a
nivel microvascular (Meza, et al., 2017; Bermejo, et al., 2021; Martinez-Castelao, et al.,

2021; Yang, et al., 2021).

Al respecto, el presente estudio reporta a la NFD como la CCM menos frecuente
(4,5%); datos muy inferiores a reportes peruanos (Villacorta, et al., 2020; Herrera, et al.,
2015), donde la media de pacientes con DM2 que presentaron algiin grado de NFD fue del
44,4%. La marcada diferencia porcentual respecto a la muestra estudiada, se le atribuye a que
fueron obtenidos en pacientes hospitalizados, donde su estado de salud estaria mas afectado,
aumentando, por tanto, la probabilidad de casos de NFD. Asimismo, nuestro estudio reporta
mayor riesgo de NFD en el sexo masculino, en adultos jovenes y en aquellos con menos de

10 afios con la enfermedad.

Otras investigaciones reportan que la NFD, es mas prevalente 15 afios después de la
instauracion de la DM2 y menor luego de la tercera década; en promedio, la mitad de los
pacientes con DM2 desarrollan NFD 20 afios después del comienzo de la enfermedad, y
llegan a estadio de insuficiencia renal crénica 10 afios después de un control inadecuado de
la funcién renal (Tan, et al., 2017; Ruospo, et al., 2017). Al respecto se puede inferir que a

peor control glucémico y mas tiempo de enfermedad, mayor riesgo de NFD.

La baja prevalencia de NFD en el presente estudio podria estar vinculado al tiempo
de evolucion de la enfermedad, menor a 10 afios, esto puede ser corroborado con el estudio
de Polanco y Rodriguez-Castellanos (2019), quienes reportan que la DM2 con presencia de
NFD es menos frecuente en pacientes con un comienzo de la enfermedad menor a 10 afios y

que ésta se eleva exponencialmente después de la tercera década de iniciada.
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Si bien es cierto, el estudio de De'Marziani y Elbert, 2018; Martinez y Nuiez, 2018,
reportan baja prevalencia de NFD; se requiere la atencidon oportuna del paciente con DM2, a
fin de evitar la enfermedad renal crénica, cuya principal causa de mortalidad es la NFD. Por
tanto, la deteccion y el manejo adecuado de la DM2 disminuye el riesgo de NFD. Esto nos
lleva a inferir que tanto la diabetes como sus CC en general estarian subestimadas, pues se
estima que mas de la mitad de pacientes con DM2 no han sido diagnosticados y que la NFD
solo es determinada cuando el paciente ingresa a un hospital en situacion de emergencia

(Rico, 2020).

IV. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Tabla 10. Contrastacion de la frecuencia de complicaciones cronicas microvasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la ciudad de Chota

Complicaciones Frecuencia (%) p-valor

ND en el estudio 36,4%
<0,01*

ND en el HNCH 37,1%

RD en el estudio 27,3%
<0,001*

RD en un IRO 25,9%

NFD en el estudio 4,5%
<0,001*

NFD en un HGSSP 48.,8%

Nota: ND= neuropatia diabética, RD= retinopatia diabética, NFD= nefropatia diabética,
HNCH= Hospital Nacional Cayetano Heredia, IRO= Instituto Regional de Oftalmologia,
HGSSP= Hospital General del Seguro Social del Pera. * Chi-cuadrado de bondad de
ajuste: p < 0,05 (sig.).

La frecuencia de ND fue de 36,4%, al contrastarlo con la frecuencia en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (37,1%) (Ticse, et al., 2013), la diferencia fue estadisticamente

significativa (p < 0,01), ligeramente inferior.
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La frecuencia de RD fue de 27,3%, al contrastarlo con la frecuencia en un Instituto
Regional de Oftalmologia peruano (25,9%) (Adrianzén, et al., 2019), la diferencia fue

estadisticamente significativa (p < 0,001), ligeramente superior.

La frecuencia de NFD fue de 4,5%, al contrastarlo con la frecuencia en un hospital
general del seguro social del Pert (48,8%) (Villacorta, et al., 2020), la diferencia fue

estadisticamente significativa (p < 0,001) y muy inferior.

Las frecuencias de las tres CCM estudiadas -ND, RD y NFD-, al ser contrastadas con
los pardmetros nacionales, reportaron diferencias estadisticas altamente significativas (p <
0,01), es decir la frecuencia de ND y la prevalencia encontrada en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (Ticse, et al., 2013); la frecuencia de RD y la prevalencia en un Instituto
Regional de Oftalmologia peruano (Adrianzén, et al., 2019); y la frecuencia de NFD con la
prevalencia en un Hospital General del Seguro Social del Pera (Villacorta, et al., 2020). En
definitiva, las diferencias significativas en las frecuencias estarian sustentadas porque, mas
del 30% de los pacientes con DM2 de sexo femenino, mayores de 60 afios y mas de 10 afios

con DM2, tuvieron algin grado de ND, RD y NFD.

Una limitante a tener en cuenta en nuestro estudio, es el impacto que estaria teniendo
la COVID-19 sobre el estado de salud de los pacientes con DM2, pues es posible que exista
un aumento de casos de DM2 y en consecuencia de las CCM. Por lo que es necesario
implementar estrategias que ayuden en el manejo y control adecuado de la DM2 y en la
identificacion de las complicaciones en general. Asi mismo, el niimero de participantes del
estudio restringe la aseveracion de los resultados a poblaciones amplias, sin embargo, no

difiere mucho los resultados encontrados con los de otros contextos.
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CONCLUSIONES

La proporcion mas alta de complicaciones cronicas microangiopaticas se presentd en
el sexo femenino, adultos mayores y en pacientes con 10 afios 0 mas de haber debutado con
la DM2.

La neuropatia diabética representd la complicacion cronica microangiopatica con la

mayor frecuencia, seguida de la retinopatia y la nefropatia fue la de menor frecuencia.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre neuropatia, retinopatia y
nefropatia diabética, con los valores nacionales contrastados, siendo inferior para la

neuropatia y nefropatia y superior para la retinopatia.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Complicaciones Cronicas Microvasculares en Usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2,

Ciudad de Chota — 2020”

Objetivo de la investigacion:
Determinar las complicaciones cronicas microvasculares en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 de la ciudad de Chota.

D o T , identificado (a) con DNI
N , mediante la informacion dada por el Dr. Jos¢é Ander Asenjo
Alarcon y el Mg. Anibal Oblitas Gonzales; acepto brindar la informacion solicitada por los
investigadores de manera personal y a través de mis resultados de exdmenes, teniendo en

cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota......... & LT del 2020.

Firma
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Anexo 2. Guia diagnodstica para evaluacion de retinopatia diabética

GUIA DIAGNOSTICA PARA EVALUACION DE RETINOPATIA DIABETICA
(International Council of Ophthalmology, 2017)

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos :...cccovveiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiieteensennee

Sexo del Entrevistado : () Masculino. ( ) Femenino.

Edad del Entrevistado T eeterttteietiteeiteiaetatetetattntttaetatentetasenterasrenns
Estado civil Lt eeteteiitteiateitatetateittetstttatetnatteatetnttsnattnntnns
Grado de instruccion L etetetttieteiettitatetattinattstttatetnatttatetntttnattnntnns
Ocupacion S

CARACTERISTICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tipo de tratamiento que recibe:

Dieta ()
Dieta y antidiabéticos orales ()
Dieta e insulina ()

Dieta, antidiabéticos orales e insulina ()

Control metabdlico de la enfermedad:
Buen control metabolico ()
Mal control metabolico ()

Ausencia de datos analiticos ()

Presion arterial:

1. Peso:
2. Talla:
3. Perimetro abdominal:
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GUIA DIAGNOSTICA PARA EVALUACION DE

RETINOPATIA DIABETICA
(International Council of Ophthalmology, 2017)

Nombres y apellidos:......ccovviiiiiniiiniiiiiiiiiniiiiiiiieiiieiiinesieesssstssnsssensosnscnes
Retinopatia Paciente
Hallazgos observables con Oftalmoscopia dilatada
diabética evaluado

RD no aparente

No hay anomalias

RDNP leve Solamente microaneurismas
Microaneurismas y otros signos (hemorragias en
RDNP moderada | manchas, exudados duros, manchas algodonosas)
pero menos que en RDNP severa
RDNP moderada con cualquiera de los siguientes:
Hemorragias intrarretinianas (> 20 en cada cuadrante)
Rosarios venosos definidos (en 2 cuadrantes)
RDNP severa
Anomalias microvasculares intrarretinianas (en 1
cuadrante)
Sin signos de RDP
RDNP severa y 1 o més de los siguientes:
RDP Neovascularizacion
Hemorragia vitrea/prerretiniana
Sin engrosamiento de retina o exudados duros en la
Sin EMD
macula
EMD sin Engrosamiento de la retina en la macula sin
compromiso compromiso de la zona subcampo central que es de 1
central mm de didmetro
EMD con Engrosamiento de la retina en la macula con
compromiso compromiso de la zona subcampo central que es de 1
central mm de didmetro
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Anexo 3. Escala Michigan Diabetic Neuropathy Score

ESCALA MICHIGAN DIABETIC NEUROPATHY SCORE

(Feldman, et al., 1994)

Nombres y apellidos:.....ccoeivieiiiniiiiiiiiieiiiiiiieiiieiiieiiieioinrcsnssssssssnsssnssonns
Parametro del examen fisico del MDNS: Miembro derecho
Compromiso sensitivo Normal | Disminuido | Ausente
Vibracion en el dedo gordo del pie 0 1 2
Filamento de 10 grs 0 1 2
Pin prick en el dorso del dedo gordo 0 1 2
Examen de fuerza muscular Normal | Moderado | Severo | Ausente
Separacion de dedos 0 1 2 3
Extensién del dedo grande 0 1 2 3
Dorsiflexion del tobillo 0 1 2 3
Presente
Reflejos Presente con Ausente
esfuerzo
Biceps braquial 0 1 2
Triceps braquial 0 1 2
Cuadriceps femoral 0 1 2
Aquiliano 0 1 2
El puntaje final se obtiene al sumar los obtenidos en ambos miembros
Parametro del examen fisico del MDNS: Miembro izquierdo
Compromiso sensitivo Normal | Disminuido | Ausente
Vibracién en el dedo gordo del pie 0 1 2
Filamento de 10 grs 0 1 2
Pin prick en el dorso del dedo gordo 0 1 2
Examen de fuerza muscular Normal | Moderado | Severo | Ausente
Separacion de dedos 0 1 2 3
Extension del dedo grande 0 1 2 3
Dorsiflexion del tobillo 0 1 2 3
Presente
Reflejos Presente con Ausente
esfuerzo
Biceps braquial 0 1 2
Triceps braquial 0 1 2
Cuadriceps femoral 0 1 2
Aquiliano 0 1 2

El puntaje final se obtiene al sumar los obtenidos en ambos miembros
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Anexo 4. Guia diagndstica para evaluacion de nefropatia diabética

GUIA DIAGNOSTICA PARA EVALUACION DE NEFROPATIA DIABETICA

(Ministerio de Salud del Peru, 2016)

Relacion albumina / creatinina

Excrecion de albumina

Valores
Cociente albuminuria / del
e
creatinuria Orina 24 horas Horaria
paciente
Orina al azar
o <30 mg/24
Normal < 30 ug/mg creatinina <20 ug/min
horas
L . > 30 mg/24
Albuminuria > 30 ug/mg creatinina > 20 ug/min
horas
) o 30-300 mg/24
Microalbuminuria 30-300 ug/mg creatinina 20-200 ug/min
horas
> 300 mg/24
Macroalbuminuria > 300 ug/mg creatinina h > 200 ug/min
oras

Tasa de filtracion glomerular y excrecion urinaria de albimina

TFG Etapa Albuminuria (mg/gr de creatinuria) Valores del
(ml/min) | ERC Normal (< 30) Micro (30-300) | Macro (> 300) paciente

>90 1 En riesgo Posible ND ND

60-90 2 En riesgo Posible ND ND

30-59 3 ND improbable Posible ND ND

15-29 4 ND improbable ND improbable ND

<15 5 ND improbable ND improbable ND

ERC= Enfermedad renal cronica, ND= Nefropatia diabética, TFG= Tasa de filtracién glomerular

Valores sanguineos del paciente:

Valores en orina del paciente:
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