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X.- Tablas y grafica
RESUMEN:

La Fibrosis Pulmonar ldiopatica (FP!) es una Enfermedad Intersticial de etiologia
aun no determinada. se ha estudiado a tabaquismo. exposicion a polvos y
reflujo gastroesofagico como potenciales factores de riesgo Existe una mayor
prevalencia de Diabetes Mellitus en pacientes con Enfermedades Pulmonares
Intersticiales Difusas (EPID) sin embargo no se conoce su prevalencia y relacion
especificamente con FPIl. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de la DM2 en un grupo de pacientes con Fibrosis Pulmonar
Idiopatica y conocer si existe relacion entre ambas entidades. comparandolos
con pacientes con Neumonitis por Hipersensibilidad (NH) y cancer pulmonar
(CP) del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratonas (INER) de la Ciudad
de México. ademas de conocer si el genero, nivel socioecondmico y obesidad
influyen como factores de riesgo para FPI. El grupo de casos fue de 136
pacientes con FPI (83 hombres y 53 mujeres) y los controles de 53 pacientes con
NH ( 9 hombres, 43 mujeres) y 263 (147 hombres y 116 mujeres) con Cancer
Pulmonar. El diagnodstico de FPI, NH y de CP se basd en parametros clinicos.
radiologicos, funcionales e histologicos. El diagnoéstico de DM2 se basoé en la
determinacion de dos cifras de glucosa por arriba de 126 Mg./dl. Resultados.-
Veintinueve (29) (21.3%)de pacientes con FPl tuvieron DM2 (21.3) . 4 (7.5%)
con NH y 25 (9.5%) con CP. lo que mostréo una prevalencia significativamente
mayor en los pacientes con FP| con relacion a los pacientes con NH [odds ratio
2.5 (95% Cl 1.4-4.6) p < 0.01)] y CP [odds ratio 3.3 (95% CI - 1.4-4.6) p < 0.01)].
Con relacion al geénero. cbesidad y nivel socioecondmico no. se observé
diferencias estadisticamente significativas (15/88 hombres contra 14/56 mujeres,
odds ratio 1.6 IC 95% 0.71-3.7).

Podemos concluir que la prevalencia de DM en pacientes FPI, fue
ostensiblemente mayor a la de los controles (NH y CP) y con la poblacién
general y que factores como obesidad genero y nivel sociocecondmico no
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influyerori en la presencia de la DM2; ademas existe una asociacion entres DM y

FPI pudiendo ser la DM una factor de riesgo para FPI.

Palabras Clave: "Asociacibn. prevalencia, Diabetes Mellitus. Fibrosis Pulmonar

ldiopatica
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus se ha relacionado con padecimientos respiratorios,
principalmente con infecciones como la tuberculosis pulmonar, la sinusitis, ta
bronquitis y las neumonias, pero no se conoce la prevalencia o si existe relacion
con las enfermedades intersticiales cronicas del pulmon. La fibrosis pulmonar
idiopatica es el diagnostico mas comun en pacientes con enfermedad intersticial
del pulmon. Se presenta en la 6. O 72 década de la vida. dos terceras partes son
mayores de 60 anos (4). con una incidencia de 7 casos por 100 000 para mujeres
y 10 casos por 100 000 para hombres (5). Representa probablemente el prototipo
mas agresivo de las neumonias intersticiales idiopaticas. generalmente progresiva
a pesar del tratamiento, letal a corto plazo. con un promedio de sobrevida de 3
anos aproximadamente, después de haberse realizado el diagnostico. Por otro
lado. los factores etiologicos o relacionados con la FPI. no se conocen con
precisidn. ya que existen pocos estudios al respecto y la mayoria de ellos. son
estudios de series de casos. sin embargo se han identificado algunos factores
relacionados a la FPI como la inhalacion de humo de lefa, atopia, infecciones
virales como el virus Epstein-Barr, adenovirus y el virus de la hepatitis C. Otras
condiciones relacionadas con la FPI son el tabaquismo (16), factores genéticos,
factores relacionados con actividades laborales por inhalacion de vapores o
polvos. generados en las industrias principalmente polvos de metales o de
madera, silicatos, polvos o arena de piedras y en granjeros.

La DM2 es una enfermedad cronica, determinada genéticamente, tiene
alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, junto con
una relativa o absoluta deficiencia en la secrecion de insulina y con grados
variables de resistencia a ésta (13).

Se ha repornado internacionalmente en la poblacién general una prevalencia
de Diabetes Mellitus del 10% (7-9). se presenta principalmente en mujeres. en
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obesos y guarda relacidn en poblaciones de nivel econdmico. escolar y social

bajo.

En la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas realizada en 1993, se
estimo una prevalencia de Diabetes de 8.2% entre la poblacion de 20 a 65 afos
de edad. sin embargo. en el grupo de 60 a 69 anos se registrd una prevalencia del
20% (1-14) Asi, la prevalencia en México es de las mas altas en el mundo y los
individuos en edad productiva (entre los 35 y 60 anos de edad) constituyen el
grupo mas afectado. mas del 50% de los pacientes diabéticos registrados en la
SSA pertenecen a este grupo de edad. (2-14)

Datos recientes en México muestran que la prevalencia en nuestro pais es de
11.78% para mayores de 30 anos y 33% en mayores de 55 anos.

(ENSA. 2000).

Algunos estudios han reportado la asociacion de Diabetes Mellitus y Neumonia
Intersticial idiopatica estudiando los productos (inal‘e‘sb de la glicacion avanzada
(PFGA). los productos de la fase final de la reaccién de Méilard. los ‘cuales han
demostrado jugar un papel importante en los cambios fibroticos encontrados en
rinones y artenas de pacientes con DM. Han concliuido que la hiperglucemia
nfluencia la sevendad de la fibrosis pulmonar, siendo probables responsables los
PFGA (22.23)

No se sabe con exactitud el porque la DM incrementa el riesgo de fibrosis
pulmonar Se ha reportado que la hiperglucemia influencia la severidad de la
fibrosis inducida por bleomicina en ratones. Otros han encontrado que la glicacion
avanzada de los productos finales de las proteinas se acumulan en puimones de
pacientes con dano alveolar difuso asi como en muestras de pulmones de

pacientes con fibrosis pulmonar (22)

En un estudio previo realizado por Suarez y Contreras (23) en el INER en la
Clinica de Enfermedades Intersticiales del Pulmodn. se encontrd una mayor
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prevalencia de diabetes Mellitus en los pacientes con neumonias intersticiales, sin
embargo no se conoce actualmente si existe una mayor prevalencia y asociacion
especificamente de DM y Fibrosis pulmonar Idiopatica.

En México no hay reportes que asocien a la FPI con la Diabetes Mellitus tipo 2
aunque si, se ha demostrado que la DM2 predispone a los pacientes a padecer
problemas respiratorios, principalmente infecciones como tuberculosis pulmonar,
sinusitis, bronquitis, neumonias y recientemente encontramos una alta prevalencia
de la DM2 con las enfermedades intersticiales cronicas del puimon (XX), arriba del
17 %. cifra mayor a lo reportado en poblacidon abierta (5-8) y los hallazgos
mostraron que existia una tendencia a ser mayor en pacientes con FPI
Recientemente Tatsuji Enomoto, realizé un estudio simitar al nuestro y reportd que
la prevalencia de DM en pacientes con FPI fue del 32 7% y de 11.4% para sus
controles sin patologia pulmonar. con un riesgo de DM para FPI de 4.06 (IC 95%
1.8 a 9.15). Se decide realizar este estudio de casos y controles. con el objetivo
de determina en México y en nuestro Instituto la prevalencia de DM2 en
pacientes con FP| y comparario con dos grupos de controles, pacientes con NH y

pacientes con CP.
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Planteamiento del problema

1. ¢Cual sera la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo ll en pacientes con
Fibrosis Pulmonar Idiopatica?

2. ¢ Existira asociacion entre la Diabetes Mellitus tlpo II y la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica?

TESIS CO’\T
F[ L T.A
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JUSTIFICACION

En el ambito mundial existe poca informacién acerca de la relacion entre
Diabetes Mellitus y Fibrosis pulmonar Idiopatica. En México no existen reportes
que asocien a la Fibrosis pulmonar Idiopatica con la Diabetes Mellitus tipo 2 vy,
como se ha demostrado que éste problema metabdlico predispone a los pacientes
a padecer problemas respiratorios, decidimos realizar este estudio. de casos y
controles con el objetivo de determina si existe relacion entre la fibrosis pulmonar

idiopatica y la Diabetes Mellitus y conocer su prevalencia.
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HIPOTESIS

1.

Hipdtesis nula: La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en. Fibrosis

Pulmonar Ildiopatica es similar a Ia prevalencxa ex:stente en la poblacnon‘

general.

Hipotesis alterna: La prevalencna de Dlabetes Mellltus tipo Il en F:brosus'

Pulmonar Idiopatica es dlferem a la prevalencla exnsteme enla poblac:on

general.

Hipodtesis nula: No* emste asoc;acuon emre Duabetes Melhtus tipo Il y la

Fibrosis Pulmonar I C : D
Hipotesis alterna Ex' (e asocnacnén entre Diabetes Melhtus tipo Il 'y la

Fibrosis Pulmonar ldlopatlca.

TESIS CON [
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OBJETIVOS

1. Determinar |la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo- Il -en pac:emes con

Fibrosis Pulmonar ldiopatica.

2. Determinar si existe asociaciéon entre D:abetes Mellltus trpo n ' Fibrosis

Pulmonar ldiopatica. .
Conocer si el nivel socioeconémico, obes:dad Y genero se relacionan con

la Fibrosis Pulmonar Idiopatica“
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PACIENTES Y METODOS

a)

b)

Tipo de estudio:
Observacional, transversal, descriptivo, retrolectivo.

Poblacion:
Casos: Pacientes de la clinica de Enfermedades Interstiticiales del Pulmon.

con diagnostico de Fibrosis Pulmonar Idiopatica:
Controles: Pacientes con diagnoéstico de cancer pulmonar de i:ualquier
estirpe y pacientes con diagndstico de Neumonitis por Hipérsensibilidad.

(NH)

Criterios de Inclusién:

1. Pacientes de ambos sexos.

2. Pacientes que cumplan con los criterios de diagnéstico de FPI.

3. Pacientes que cumplan con los criterios de diagnéstico de NH y que se
encuentren en etapa de fibrosis pulmonar. ’

4. Pacientes que cumplan con los criterios de cancer pulmonar.

Criterios de Exclusiéon:

a) Pacientes con cualquiera de los diagnés(icos anteriores: que hayan
estado tomando esteroides antes o durante su ingreso.

b) Pacientes con NH sin fibrosis pulmonar. :

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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c) Definiciones operacionales:

1.

Fibrosis pulmonar idiopatica: El diagnoéstico de FPI se establecié de
acuerdo a los consensos internacionales. de la siguiente manera
(consenso del ATS): Pacientes con biopsia pulmonar sugestiva de
Neumonia Intersticial Usual (NIU). En aquellos pacientes en los que no
se realizd biopsia pulmonar, el diagnoéstico se hizo con los criterios de:
exclusion de causas conocidas de enfermedad pulmonar intersticial.
anormalidades fisioldgicas con patron predominantemente restrictivo e
hipoxemia en reposo que se acentud con el ejercicio, RX o TAC de
torax. con imagenes reticulares, bibasales, subpleurales. con minimas
opacidades en vidrio despulido, en su mayoria con edad mayor a 50
anos. inicio insidioso de disnea sin otra causa explicable y estertores
inspiratorios bibasales.

Neumonitis por hipersensibilidad: El diagndstico de NH se establecio
de acuerdo a los criterios de: exposicidon a aves. con relacién causa-
efecto. disnea progresiva de esfuerzo, mejoria de los sintomas al
alejarse del antigeno agresor. anticuerpos séricos contra el antigeno,
radiografia de tdérax con imagenes en vidrio despulido., nodulares o
reticulo-nodulares, pruebas funcionales respiratorias con patron
restrictivo o predominantemente restrictivo, hipoxemia en reposo. que se
acentud con el ejercicio. En los casos con duda diagnostica, se realizo
biopsia a cielo abierto con datos histolégicos compatibles de NH.
Cancer pulmonar: El diagnodstico de cancer del pulmon, se realizo
con parametros clinicos, radiologicos. funcionales, e histopatoldgicos.
Los datos de los pacientes con cancer. fueron proporcionados por la
clinica de cancer de! mismo Instituto. Los pacientes con cancer
pultmonar fueron seleccionados como controles, ya que sus
caracteristicas de cronicidad. la edad de los pacientes y la mortalidad,
son semejantes a de los pacientes con FPI.

[ TESIS CON
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4. Diabetes Mellitus: Se considerd al paciente como portador de DM2,
cuando por lo menos dos determinaciones. de glucemia‘preprandial.
fueran mayores de 126 mg/dl (13. : '

5. Obesidad: Se consideré obeso al paciente que tuviera un indice de
masa corporal > 27. ' -

6. Nivel socioecondémico: E! nivel socioecondmico, se clasificd en alto o
bajo, de acuerdo al criterio que emite el departamento de trabajo social
del Instituto. el cual se realiza basandose en las condiciones de su

vivienda, tipo de alimentacion e ingreso de la familia.

Deri

Tipo de

Ordinal 2acicntes  menores  de 400

afos y mayores de S0 anos.

Maseulino

Dicotbmica 0 FEémenino

- e . . - .
Ltl\llnll.l [ Peso on l\g dividider entre -

talk al cund

I Continua i Porcemuaje capacidad

vital torzada con relacion al
predicho por tdlas edad. ¢

rizi A SeNO,

by 5T T - T T T T r s -
P Pa02 Continua Presion arterial de oNigeno -

en nunl lp,

ndial TContinua Cantidad de

Ciluccmia prep
sanpre en mgidl con ol

paciente en ayuno.
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d) - Analisis estadistico:

El analisis de los resultados se hard con estadistica descriptiva e
inferencial. Con relacion a la estadistica descriptiva, se hara basandose en
el tipb y distribucion de las variables. Para las nominales o categoricas,
ordinales y dicotomicas se utilizara frecuencias relativas y frecuencias
acumuladas. Para variables numeéricas continuas o discretas se utilizara,
en caso .de tener una distribucion Gaussiana, promedio y desviacion
estandar como medidas de tendencia central y dispersion respectivamente.
De igual manera cuando adoptd una distribucion no parametrica utilizamos
mediana. intervalo minimo y maximo.

Para la estadistica inferencial. se realizara analisis univariado. la prueba
que se utilizara como medida de asociacion sera Chi cuadrada o exacta de
Fisher segun el caso. Se aceptara una p < 0.05 como estadisticamente
significativo. Para ajustar a confusores, se utilizara Chi cuadrada de
Mantell-Hansen con el objeto de evaluar variables que puedan ser
confusoras o modificadoras de la variable de interés.

Con relacion al analisis multivariado. para poder llevar a cabo el ajuste con
mas de una variable confusora. se utilizara regresion logistica, el objetivo

sera encontrar la RM ademas del IC 95%.

I" TESIS CON
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RESULTADOS.- Se revisaron 136 expedientes de pacientes con FP! de la clinica
de enfermedades intersticiales del pulmdn del Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias de la Ciudad de México en un periodo de 1993 a 1I997. Ochenta y tres

pacientes eran hombres (61%). y 53 mujeres (39%), el promedio de edad fue de

60+14 anos, la glicemia en sangre fue de 102+27, el indice de masa corporal fue

de 23.6x4, la FVC (% del predicho) fue de 56+21 Pa02 de 46+12. De los 53

pacientes controles con NH, cuarenta y cuatro fueron mujeres y 9 hombres.
tuvieron una edad promedio de 50+15, el promedio de la glicemia en sangre fue
de 83x23, el indice de masa corporal fue de 23.8x4, la FVC (% del predicho) fue
de 49419, Pa0O2 de 48x14. Los 263 pacientes con CP tuvieron una edad promedio
de 58x14 anos. 116 pacientes fueron mujeres y 147 hombres. el promedio de la
glicemia en sangre fue de 100+28. el indice de masa corporal fue de 24x4 la FVC

{% del predicho) fue de 78124, PaO2 de 59+11. (Tabla 1)
nies.
S SPUP i \l B b EE i NH
i 614 . SNEl4
nevo Masculino 87/136 147/263

r DM tipo 2 29/136 25263

H —

i

H NSAY 3/136 3/263

: bl ! - e M20X

] i

[ Obesidad IN>27 | 1/136 3263

*NSA = Nivel socioccanémico alto
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En el grupo de casos con FPI, 29 pacientes tuvieron DM2, que correspondio atl
21.3 %, 18 fueron hombres y 11 mujeres. Unicamente 3 pacientes fueron de nivel
sociocecondomico alto. En los pacientes con NH, 4-(8.3 %) fueron diabéticos, 3
mujeres y 1 hombre, solo un paciente fue de nivel socioecondmico alto. De los
controles con CP, 25 pacientes(9.5%) fueron diabéticos, 12 mujeres y 13 hombres
y 3 pacientes fueron clasificados en el nivel socioeconémico alto. La prevalencia
de la DM2 mostro diferencias significativas entre los pacientes con FPl y los
controles de NH (OR de 3.3 con IC al 95% de 1.1 — 9.9) y con los pacientes con
CP (OR de 2.5 con IC al 95% de 1.4 — 4.6), p<0.05. La comparacion entre los
grupos. en las pruebas funcionales respiratorias, no se encontré diferencias
significativas entre los pacientes con FP! y NH. La comparacion funcional de ilos
pacientes con FPI con los de cancer pulmonar presentd diferencias significativas
ya que en los pacientes con cancer, predomind el patrén obstructivo con PaCO2

elevada (Tabla 2).

M 2
metros Funcionales Respiratorios,

I 1
) FIE_ ce ~ NI
CAEVCY% 56+ 2) **78 % 24 L a9
CCFENT% | sya2s 67£24 L size
402 46£12 593 114 4% x14
raco2 34%5 ' L A . - =

* o det predicho
€ pLOS FPICP y 1IICP
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E! analisis de las condiciones que estan relacionas con la diabetes y que pueden
actuar como confusores como la obesidad. interpretada por aumento del indice de
masa corporal > 27. en el grupo de pacientes diabéticos con FPI, solo uno fue
obeso (OR de 0.81 con IC al 95% de 0.09 — 7.4), para e! grupo de NH también
solo un paciente (OR 8.57 con un IC al 95% 0.48 — 152.6) y para el grupo de
cancer, 3 enfermos (OR 2.3 con un IC al 95% 0.58 — 9.5). De los pacientes con
FPI y diabéticos de nivel socioeconémico bajo fueron 23 pacientes (OR 1.5 con un
IC al 95% 0.32 — 7.53). para el grupo de NH, 3 pacientes (OR 0.53 con un IC al
95% de 0.42 — 6.6) y para el grupo con cancer 22 (OR de 0.86 con un IC de 95%
de 0.23 — 3.1).

Con respecto al género de los pacientes diabéticos, 13 pacientes fueron mujeres
en el grupo de FP! (OR 1.5 con un IC al 95% 0.32 — 7.53), para el grupo de NH, 3
mujeres (OR 0.53 con un IC al 95% de 0.42 — 6.6) y para el grupo con céncer 13

(OR de 0.86 con un IC de 95% de 0.23 - 3.1)
Para saber si la edad participd como factor de dlabetes e
dividimos a los pacientes en mayores y menores, de 40 ‘ano

asociacion estadisticamente significativa. ya que en’los gru oS de FPI Y. de cancer
(FPI, OR'2.011C 95% 0.24 — 16.6.

s ’béciéntes.
5 ncontrando

los pacientes fueron mayores de esa edad,
NH, OR 0.52 I1C 95% 0.032 — 2.08 y cancer OR 1181 IC 95% 0. OO— 1. 3)

(Tabta 3)
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Indice de rieszo de Diabetes Mellitus y FPLL

VARIABLE

2 INDICE DI
ABRELIDAD

DM TIPO 2 FPI/NU 3.3 1.1 —99
Fruce 2.5 1.4 —-4.06
Niviel FPINN 1.5 132 — 7.83
socioeconomica Fruor 53 0.42 - 6.6
Alto/l - ; ——
i
Obesidad INC > 8.57 ! 048 — 152
27 2.3 ; 0.58 - 9.5
| e ; FrusNu 0.53 i 042 — 6.6
| Masculino/Femeni | Fruce .86 | 023 - 31
: |
i
E FryNuy 0.s 0.32 - 2.08
Feyce 1181 03 —-1.3
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DISCUSION

Por ser la FP! buna enfermedad que" produce gran inycap'adida‘d”fl.jncional
pulmonar. con alta mortalidad estimada en mas del 50 %' en los prlmeros 3 aﬁos
después del dlagnoshco y el poco conocimiento que se tlene sobre los factores
etiolégicos involucrados en la enfermedad, resultan -meresames nueslros
hallazgos. T :
ta informacién en Meéxico, sobre la prevalencia de la DM en poblactén abierta
reporta cifras discrepantes. que van del 1.7%,. hasta el 8% (14. 15). Se estima que
con los nuevos criterios de clasificacion, esta se encuentre alrededor de un 10%
(13. 16). Los reportes internacionales. dan también cifras con variacion en la
prevalencia, considerandose alrededor del 10% (5-8) y se describe que lo que
influye en la variacion, depende de factores geograficos, culturales y economicos.
En un estudio previo qQue se realizo en Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (23). se encontréo que la prevalencia de DM en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID)., se encontraba arriba del 17 %.
cifra mayor a lo reportado en poblacion abierta (8-9) y los hallazgos mostraron que
existia una tendencia a ser mayor en pacientes con FPI, por lo que decidimos ver
el comportamiento en pacientes con FPI, confirmando nuestros resultados. que la
prevalencia de diabetes en los pacientes con FPI era del 21.3 % con un riego para
NH de 3.3 con IC al 95% de 1.1 — 9.9 y con los pacientes con CA de 2.5 con IC al
95% de 14 — 4 6 y el doble a o reportado en la literatura. en poblacion abierta.
Recientemente Tatsuji Enomoto (21) realizd un estudio similar al nuestro y repond
que la prevalencia de DM fue mayor a lo encontrado por nosotros, siendo de
32.7% para pacientes con FPl y de 11.4% para sus controles sin patologia
pulmonar. con un riesgo de DM para FPl de 4.06 (IC 95% 1.8 a2 9.15).

La decision de comparar los casos de FPI y diabetes con los grupos controles de
pacientes diabéticos con NH y con CA pulmonar, lo hicimos por las similitudes.

clinicas, fisiologicas y la evolucion hacia la fibrosis en la primera y por las
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semejanzas con la edad y mortalidad con la segunda y encontramos. que la
frecuencia de DM en estas dos enfermedades fue muy similar a lo reportado en la
literatura, ya que la prevalencia para NH fue de 7.5 % y para el CP de 9.5 %. La
diferencia en la frecuencia de DM entre los controles y la FPI fue estadisticamente
significativa, no asi entre los controles.

También se ha descrito. que en poblacion abierta, fa DM se presenta con mayor
frecuencia en mujeres. La NH se presentd principalmente en mujeres con una
relacion mujeres:hombres de 4.3 y creemos que esto influyd en que la DM
prevaleciera también en mujeres (3 mujeres. 1 hombre). En los pacientes con
cancer la diabetes se presentd con una relacion de 1.2 hombres que mujeres,
comportamiento que no era el esperado., por que este grupo como se reporta
internacionalmente (18-21). estaba formado de 147 hombres de un total de 263
pacientes (relacion de 1.7 hombres/mujeres), con esto. esperabamos una
frecuencia de DM muy alta en hombres. pero la frecuencia entre hombres/mujeres
casi fue similar, por lo que creemos que indica la tendencia como en la poblacion
abierta. de ser mas frecuente en mujeres que en hombres. En e! grupo de
pacientes con FPIl, la DM se presentd con mayor frecuencia en hombres. con
relacion de 1.6 y creemos que esta condicion se pudo deber a la caracteristica de
que la FPI es mas frecuente en hombres, con la misma relacion hombre/mujer de
1.6. o bien que guarde una asociacion relacionada al sexo. como en la FPI.

El estudio de otros factores que se han relacionado como de riesgo para
desarrollar DM y que pudieran estar actuando como confusores, como la
obesidad. que en este trabajo consideramos al paciente como obeso cuando tuvo
un indice de masa corporal mayor a 27. La edad que también se ha descrito que la
DM se presenta con mayor frecuencia en las personas de mayores de edad. por
eso estratificamos a nuestros pacientes en menores o mayores de 40 arfios. EL
otro factor que consideramos fue el nivel socicecondmico, ya que se ha referido
que la DM es mas frecuente en las personas de nivel sociceconédmico bajo, por el
tipo de alimentacion rica en hidratos de carbono. El analisis de regresion logistica
donde en nuestro modelo se incluyo a la obesidad no presentd diferencias
estadisticamente significativa. ya que la mayoria de los pacientes con FP! fueron
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delgados con indice de masa corporal menor a 27 (OR 1.9 IC 0.93-4.1), fue igual
en los pacientes con cancer pulmonar (OR 1.2 IC 0.502-3.181) y NH. La edad
tanﬁpoco influyd en el diagndstico de diabetes (OR 1.45 IC 0.530- 3.98). entre los
pacientes con FPI y CA ya que en ambos grupos la mayoria de los pacientes eran
mayores de 40 anos. a pesar de que los pacientes con NH erén mas jovenes que

los otros dos grupos., no se encontrd tampoco diferencia estadisticamente

significativa con este grupo.
Con el trabajo inicial que realizamos donde encontramos una prevalencia elevada
de diabéticos. en un grupo de pacientes con diversas enfermedades intersticiales
y los resuitados del grupo japonés de Tatsuji Enomoto. donde encontraron una
alta prevalencia de diabéticos en FPI, se confirma que también en México existe
una asociacion entre la DM y la FPIl. Estos resultados preliminares obliga a
desarrollar lineas de investigacion, para tratar de esclarecer si esta asociacion se
pudiera deber a factores genéticos relacionados, o al consumo regular de algun
medicamento especifico para la diabetes o bien por deterioro vascular pulmonar
por ia diabetes

Conclusion. Existe una asociacion entre la DM y la FPI en Meéxico. con una

prevalencia de DM mayor al 20 % en pacientes con FP!
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