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RESUMEN

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN UNA COHORTE DE SUJETOS CON
DMR2
OBJETIVO: Deferminar 1a prevalencia de hipertensién arterial en tna cohorte de sujefos con DVI2,
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un censo de pacientes con DIV2 en la Delegacién Norte Estado de
Meéxico del IMSS para conocer Ia prevalencia de hipertersion. Se seleocionaron 7 UMF en donde se
registraron las caracteristicas somatometricas, clinicas, incidencia de complicaciones y manejo
farmacoldgico para DM e HAS. Con el programa SPSS se analizd I estadistica descriptiva .
RESULTADOS: La prevalencia de HAS en pacientes con DM2 fue del 412% siendo mayor la
incidencia en kx mujer (68.9%) entre bos 61 a 70 afios de edad. La Glibendlamida es el antidiabético meis
utilizado (68.7%). El captopril es el antihipertensivo mds utilizade (53.1%). La obesidad estuvo como
factor asociado en el 61 % de la poblacion.

643% de la pacientes tienen descontrol metabdlico con una media de glucemia en ayuno de
183mg/dL

La prevalecia de complicaciones crdnicas fue: cardiopatia isquémica 169%, EVC 4. 5%,
Nefropatia 16.6 %, Proteinuria 202 %, Oftalmopatia 2{.6 %, Neuropatia 35.6%.
CONCLUSIONES, La prevalecia de HAS en pacientes.con DM2 es muy similar a. 1a reportada en otros
estudios; € descontrol metabélico en nuestra poblacion es debido al uso de menodrogas como
tratamiento. El descontrol metabélico no tuvo asociacién con la incidencia de  complicaciones por
microangiopatia pero si ko tuvo el tiempo de evolucién de la enfermedad. Se hace necesario mejorar las
medidas preventivasy la calidad en la atencidn de estas dos patologia con vinculo bidereccional

Palabras clave: Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Prevalencia, Instituto Mexicano del Seguro Social.



ABSTRAC

PREVALENCIA OF ARTERIAL HYPERTENSION IN A COHORT OF SUBJECT
WITH DIABETES MELLITUS 2.

OBJECTIVE: To determine the prevalencia of arterial hypertension in a cohort of
subject with DM2.

MATERIAL AND METHODS: We was cartied out a census of patient with DM2 in

the Delegation North State of Mexico of the IMSS to know the prevalencia of

hypertension. In 7 UMK where you register the characteristic somatometricas,

clinical, incidence of complications and pharmacelogical handling for DM and HAS.
. With the program SPSS the descriptive statistic was analyzed.

RESULTS: The prevalencia of there is in patient with DM2 it was of 41.2% being
bigger the incidence in the woman (68.9%) among the 61 to 70 years of age. The
Glibenclamida is the used antidiabético (68.7%). The captopril is more used for the
control of the hypertension (53.1%). The obesity was as associate factor in the
population's 61%. :

64.3% of the patient ones has metabolic descontrol with a glucemia stocking in
fast of 183mg/dl.

The prevalencia of chronic complications was: cardiepatia ischemic 16.9%,
EVC 4. 5%, Nefropathy 16.6%, Proteinuria 20.2%, Oftalmopathy 20.6%, Neuropathy
35.6%.

CONCLUSIONS. The prevalencia of there is in patient with DM2 it is very silimar to
the one reported in other studies; the metabolic descontrol in our population is due to
the monodrogas use like treatment. The metabolic descentrol didn't have association
with the incidence of complications for micreangiopatia but if he/she had it the time of
evolution of the illness. It becomes necessary to improve the preventive measures and
the quality in the attention of these two pathology

Words key: Diabetes mellitus., arterial Hypertension, Prevalencia, Mexican Institute
of the Public Health.



ANTECEDENTES
La enfermedad macrovascolar es la  principal causa de morbilidad y mortalidad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 12 ¥ esth binculada con factores de riesgo vascular como 12 obesidad |
dislipidemia e hipertension.
Ademés desis repercusiones médicas la hiperfension arterial sistémica, es uno delos problemas
desalus? piiblica de mayor impacto social en la Repiiblica Viéxicana (3, su frectiencia es ascendente en I
. poblacién adulta a nivel mundial . '
La hipertensién arterial es uno de los factores de riesgo mas importantes para enfermedad
eerebrovascular y cardiopatiz isquémica. Se considera gue esta involucrada en el 42% de las muertes por
enfermedad cerebrovascular y en e 27% de las debidas a cardiopatia kquémica s
La dinbetes mellifus y la hipertension arterial tienen un vinculo bidireccional, relacionadose
patogénicarnente con Ia resistencia a la insulina, Ambas entidades son factores de riesgo mayores para
enfermedad cardiovascular. En Ia iiltima encuesta de salud la Diabetes mellitus estuvé presente en el
5.8% de la poblacién adulta mexicana g
Se ha precisado recienternente que en pacientes hipertensos el solo confrol de la hipertension
artexial, sin considerar otros factores de riesgo disminuye la mortatidad por cardiopatia isquémica en un
18% @
En nuestro pafs; 1a hipertension arterial es la mas frecuente de las enfermedades cardiovasculares,
A pesar de ello, su magnitud no se ha determinado con precision, considerando la limitacion que tienen
algunos indicadores epidemiologicos, como la irregularidad en e registro de casos y en Ia certificacion
m¥éica s, asi como en el mimero de casos que escapan af diagndstico v los que no son advertidos por €

personal de satud a4,
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En cuanto a ka prevalecia de este padecimiento, diversos estudios realizados en nuestro
pais indican que va del 6.0 al 28% por- 100,600 habitantes dependiendo € grupo etireo y a poblacitn. La
Encuesta Nacional del}hfemledades&énicasmlmda_pm La Secrefaria de Salud en e afio 2000
encontrd un prevakcia de 30.05% de ésta, e 59% de los casos fueron hallazgos de la encuesta. A nivel
regional, la prevalecia mes elevada se encontré en la region norte del pats oon 34%.

La hipertension asociada a la diabetes no es dificil de enteder cuando se recuerda la
- teoria metabdlica en ka cual se explica que 1a resisitencia a Ia insulinz ¥ su resultante la hiperinsulinema,
son factores que através de diversos mecanismos, favorecen entre ofras alteraciones a la hipertension
arterial y a la aterosclerosis g5,

La relacién entre resistencia a la insulina, hiperinsulinemia e
hipertension arterial esencial, sugiere la participacién de factores genéticos gue al
coexistir con estimulos ambientales propicios, permite su expresién fenotipica y ia
manifestacion de la enfermedad ge6,17.

No se han encontrado estudios recientes donde se informe Ia prevalencia de hipertension arterial

asociada a diabetes mellitus en nuestra poblacién por Jo e surge e interés de nuestro estudio.
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OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de hipertension arterial en una cohorte de sujetos con diabetes mellitus tipo 2y
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MATERIAL Y METODOS.

De julio de 1999 a abxil def 2000 se realizé en la Delegacion Estado de México Oriente e primer censo
nominal de pacientes diabéticos en  que se induyeron 44 Unidades de Medicina Familiar. Mediante una
hoja de captura el Médico Familiar registro Jos datos de cada paciente en e que se incluia: Ntmoero de
UME turne, consultorio, iniciales e paciente, ntimero de afiliacion, edad, género, tipo de disbetes, peso en
Kg, talla en cr. y e registro de I hipertension aterial,

A fin de evaluar ka veracidad de los datos y magnitud del subregistro se seleccionaron 29 UMEF
(64%), distribuidas homogéneamente en la delegacién. En cada vna de ellos se seleccionaron
aleatoriamente e} 50% de Jos consultorios en ambos turnos en Jos que se verifico, por ¢ equipo asignado a
Ia coordinacion del Programa de Disbetes, I calidad de los registros enla hoja de captura comparzndola
con Jos datos asentados en los expedientes y se estimé Ia proprocitn de casos no reportados,

Se sekecionaron del senso nominal de pacientes diabéticos de manera aleatoria 7 UMF yen el
perido de jumio a agosto del 2002 se revisaron los expedientes de padientes que acudieron a contol
subsecuente por' DM2 e HAS; en una hoja de captura fueron registrados € tiempo de evolucién en afios
de Ia DM e HAS, control metabélico, tratamiento farmacolégico, peso en Kg , talla en am. y
complicaciones (cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral, nefropatia, proteinuria,
oftalmopatia, neuropatia). El registro de elnétamientofamxacolégicoyoompﬁcadonesfuemnano:ado
enforhmdiootémi(aporlapmldaonode(adauﬁadeellos.'lhmbiénseamtédﬁhirmmg'stmmd
expediente de ia prersion arterial, phroosa, creafinina sérica, colesterol y iriglicéridos. Se cakulé el ndice
de masa corporal IMC con la formula de Quetelet (peso/talla?) y la depuracion de creafinina utifizando

la formula de Coéﬂof-(;raut no ajustada at género  (140-edad) (peso)/ (creatinina sérica} (72).

B



Andlisis. Mediante €l programa SPSS V. 11 para Windows se realizd la estadistica descriptiva

reportada como medias y desviacién estandar para ks variables cuantitativas y como porcentajes para

m ']Bi' [J . y% ]- ’la - Ty )
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RESULTADOS
El mimero de sujetos con DM2 en la Delegacion Norte ded Estado de México fue de 44458
derechohabientes con un promedio de 56.7 pacientes diabéficos por consultorio, de estos e 412% se

En las 7 UMF se incluyeron 1096 pacientes que acurieron a la consulta externa con ¢ diagndstico
de DM e HAS,, se excluyeron 16 pacientes (2 por tener diabetes pestacional, 3 por diabetes secundaria a
pancreatitis, 10 por diabetes secundaria a esteroide).

La prevalencia de DM e HAS fue mayor en Ex mujer con un total de 744 casos (689%) y o
368% se ubico en el intervalo entre 61 y 70 afios de edad.. Tabla 1. Respecto a e tiemipo de evolucién de
cada patologia teniernos que ef mayor niimero de casos se encontrd enel intervalo de0a 10 afiosconun
total de 496 casos para la DM 59%)y 602 casos parala HAS (57.5%). Tabla 2

Enla tabla 3 se muestra los farmacos utilizados en el control dela HAS en o paciente diabéfico, se
encontré que ol anthipertensivo mas ufilizado es el captopril $31%), ¥ la combinacién fanmacoldgica
mxs frecuente fue 1a de captopril -furcsemida enun 67.5% .. En la tabla 4 se muestran las désis medias de
antihipertensivos.

La obesidad se encontré comno factor de riesgo asociado a DM e HAS ; el 61% tiene IMC por
arriba de 26 lamedia fue de 30.1 con un DS de 5.4, Los niveles de colesterol se reportartaron entre 216mg
con DS 55.2mg, los trighicéridos con una media de 239 DS de 166mg,

En el control glucemioo 694 pgdentes (64.3%) tenian descontrol con glucernias en ayuno por
arriba de 126mg/dl con una media de 183 mg/dl.

En el control de la HAS 237 pacientes (21.9% ) fueron reportados con cifras tensionales mayoresa

140/90 mmHg con una TAM media de de 103 mmHg una DS de 13.21. Tabla 5
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Ena tabla 6 se muest'aquedanﬁbiabéﬁoonﬁuﬁlhadoeslagﬁbmdanﬁda conun total de 743
(68.7%) seguida por la insuilina (253 casos 234%), la combinacién mids frecuente fue Insulina-
Metfoﬁninacon 86 casos.

La prevalencia de complicaciones cronicas asociadas a la DM fueron ; cardiopatia isquémica
169%, EVC 4.5%, Nefropatia 16.6%, Proteinuria 20.2%, Oftalmopatia 20..6 %, Neuropatia 35.6%. En

Ia tabla 7 se muestra Ia asodiacién de complicaciones con el intervalo de evolucion dela DML,
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CONCLUSIONES
La prevalencia de hipertensién arterial en sujetos con DM2 fue de 41.2%; siendo.
mayor la incidencia en mujeres (68.8%) entre 61 y 70 afios de edad.

Respecto a el control metabélico ¢l 64.3% tenian glucemias en ayuno por
arriba de 126mg/dl con una media de 183mg/dl. El 21.9% de los diabéticos
hipertensos tenian cifras tensiznales por arriba de 140/9¢ mmHg con una TAM DE
163 mmHg a pesar del trat.amiento antihipertensivo.

La glibenclamida sigue siendo en antidiabético mdas utilizado por los Médicos
Familiares para el control metabélico (68.7%) seguido por la insulina. Sélo 36
pacientes(7.96 %) estaban manejados con terapia combinada.

El antihipertensivo mas utilizado es el captopril (53.1%) seguido por la
nifedipina (21.7%) y la combinacién farmacolégica mas utilizada fue la de captopril-
furosemide. |

La prevalencia de complicaciones crénicas por microangiopatia y
macroangiopatia fueron: cardiopatia isquémica 16.9%, EVC 4.5%, nefropatia

16.6%, proteinuria 20.2%, oftalmopatia 20.6% y neuropatia 35.6%.
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DISCUSION
La prevalencia de hipertensién arterial en sujetos con DM2 en la regién norte de el
Estado de México del IMSS fue del 41.2%:; muy similar a la reportada en otros
estudios (UKPDS UK Prospective study) donde se encontré una incidencia de
hipertensién en hombres diabéticos del 32% y en mujeres diabéticas del 45%; llama
la atencién la persistencia de hipertension sistélica aislada enla mujer cow DM2, La
relacién entre resistencia a la insulina, hiperinsulinemia e hipertensién arterizl esencial, sugiere a
participacién de factores genéticos que al coexistir con estimulos ambientales propicios, permite su
expresién fenotipica y la manifestacién de ka enfermedad (1517)

Se ha precisado que Ia hiperinsulinemia incrementa Ia presidn arterial a través de
diversos mecanismos como son:
® Retencion renal de sodio, efecto antinatrurético s,
® Estimulo de la actividad de Ia bombe de Na+ -H, que ocasiona alealosis infracelulor, o que activa
factores de crecimiiento que aumentan la sintesis de coligena y o actimulo del colesterol y de lipoprotinas
de baja densidad, alterando I funcién endotelilal y contribuyendo a la formacion de la capa lipilica
* Disrriinucion de la actividad de la Na-K+ ATPasa dependiente de caldio, lo que incrementa e
calcio intracefular y aumenta I sensibilidad a las catecolaminas y a a angjotensionz II.
® Aumento de Ia expresion del gen de Ia endotelina 1 éevando la produccion y secrecién de ésta en

las células endoteliales.
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. Aumento de la sintesis del factor' de crecimiento sernejante a ia insulina-1 y Ia densidad de sus
receptores con lo que Ja sintesis de ADN y RNA. y proteinas que inducen hipertrofia miocirdica y
vascular que favorecen el desarroffo de aterosclerosis,
. Activacion del sistera nervioso simpético que a su vez causa estimulacion del sisterna renina
angiotensina, aunque también este sistéina puede ser activado por expresion anormal del
angjotensindgeno y por ofros mecanismos.
. Por crecimento y proliferacién del musculo liso vascular por sobreexpresiczy del protoncogene C-
myc.
. A través de ofros diveroso mecanismos que involucran la participacion de la leptina,
vasopeptidasas, Gxido nitrico y péptidos natriurétioos an
. La aterosderosis de Ia arteria renal llevara a desarrollo de nefroangioesclerosts favoreciendo la
adlvmondelsnstamxmmaanglotmsma
Es induglable que de acuerdo a Jos conocimientos antes expresados, Ia modulacidn que fiene o
sisterna renina angiofensina sobre la insulina, se sima a Ia teoria metabdlica que se ha involucrado en la
génesis de la hipertension arterial eoz1; en donde al parecer ésta se presenta como resultado de un
desequilibrio de los mecanismos prohipertensivos y antihipertensivos, oon los que fisoligicarnente cuenta el
organisnw, condicionado por 1a hiperinsulinemia, bloqueando o activando diverosos factores a nivel
enzimatioo cedular, intracelular, hormonal o de receptor g6 Es de sefialar ademés el vinculo bidireccional
que tiene b asociacion de estas dos enfermedades hipertensidn arterial y diabetes mellitus.
Eldescontmlmetébéﬁcomlospadmte‘; que reciben fratamiento antidiabéfico con
hipoglucemiante oral o insulina como monoterapia son similares a los reportados en otros estudios donde

se establece que Ia monoterapia después de un promedio de seis afios de iniciada ocasiona falla en el

17



manejo; por lo anterior se hace necesario adicionar nuevos firmacos antidiabéticos en & cuadro bésico de
la UMF e insistir en los beneficios del tratamiento no farmacolégico.

La refacidn causal de la hiperghucemia en la génesis de kas complicaciones crénicas de In diabetes es
evidente: Jos resultados del Diabetes Control and Complication Trial han confrimado la importanca dela
normoglucemia en la prevencién primaria y secundaria de estas lesiones, No obstante; de que cierfos
estudios epidemiolgicos revelan que alrededor del 25% de los pacientes  diabéticos no desarrollan
complicaciones cualquiera que sea el grado de contro; en nuestro zstudio o descontrol metabélico va mary
a la par con laincidencia de complicaciones crdnicas por microangiopatia durante los primervs 10 afios de
evolucién, Las complicaciones derivadsas de Ia enfermedad macrovascular (cardiopatia isquémica y EVC)

solo incrementaron su asociacién con la edad del sujeto v no hubo asociacion con el control metahdélico.
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TABLA1

Andlisis de Ias frecuendia simples de edad y género.

N Minima Maxima Media SD
edad en afios 1080 23.06 92.00 634074 10.80756

N Fernenino % Masculino %

Género 1080 744 68.9 336 311

22



1-10 aiios

11-20 afios
> 20 aiios
No
determinada
Total

INTERVALO EN TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM E HAS

Frecuencia DM
496
324
130
130

1080

TABLA 2

%
45.9
30.0
12.0
12.0

100,0

Frecuencia HAS
602
200
27
251

1080

%
57.5
18.5

2.5
23.3

160.0
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FIGURA 1

CONTROL METABOLICO Y CIFRAS TENSIONALES
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TABLA3

FARMACOS UTILEZADOS EN EL CONTROL DELA HAS

No. Decasos %
Nfeclipina 24 27
captopril 574 531
enalaprl 1 25
Prazocin 57 53
Metoprolol 204 189
Clortaidonz 71 66
Furosernide 1 103
Losartan 3 03
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Nifedipina.
Captopril
Enalapril
Prazocin
Metoprolol
Clortalidona
Furosemide
Losartan
Isosorbide

DOSIS NIEDIASENMG DE ANTIHIPERTENSIVOS

1080
1080
1080
1080
1080
1080
1080
1080
1080

TABLA 4

Maxima
MG
30000
756.00
66.00
16.00
360.00
150.00
240,00
50.00
30.00

Media

5.9722
33.9412
5380
2657
35.3056
3.5810
5.6426
1389
22278

DS

14.51659
43.46515
4.00630
1.48353
82.70283
15.08799
20.32074
2,63279
7.65788
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES CUANTITATIVAS

TABLAS

N Minima Maxima Media DS

IMC 1045 21.00 50.00 30.19 5.49
TS 1071 $0.00 220.00 113884 17.8
D 1071 40.00 130.00 85.47 9.03
TAM 1068 67 254 103.69 113.21
GLUCOSA 1063 53.00 517.00 183.65 76.01
CREATININA 778 50 14.80 1.25 1.10
DEP.CREATININA | 191 1.00 760.00 93,77 71.49
COLESTEROL 377 46 489.00 216.73 5522
TRIGLICERIDOS [214 40 1325.00 239.05 166.60
r—m“‘a%__m
TESIS CON |

FALLA DE ORIGRY
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TABLA 6

ANALISIS DESCIPTIVO DE LAS DOSIS MEDIAS DE ANTIDIABETICOS

N Minima Maxima Media DS
GLIBENCLAMIDA® | 743 2.50 30.00 18.1057 7.89
INSULINA NPHe 253 3.00 100.60 31.5692 13.26
METFORMINA® 151 250.00 2550.00 1778.8079 |636.50
ACARBOSA®m 21 50.00 150.60 130.9534 2947

mg e unidades
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TABLA7

INTERVALO DE EVOLUCION EN ANOS DE LA DM Y COMPLICACIONES

N % 1-10 11-20 21-30 No

determinado
Cardiopatia 182 | 16.9 69 64 32 17
isquémica 49 | 45.0 20 17 7 5
EVC 179 | 16.6 66 69 31 13
Nefropatia 218 § 20.2 86 87 27 18
Proteinuria 223 | 206 69 83 57 14
Oftalmopatia 385 | 356 163 139 50 33
Neuropatia




