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Macroangiopatia diabética y habito de fumar
Diabetic macroangiopathy and smoking habit
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Resumen

FUNDAMENTO: EIl habito de fumar es uno de los fundamentales factores de riesgo de la enfermedad
aterosclerética que al asociarse a pacientes con diabetes mellitus conlleva a multiples complicaciones
y es el factor de riesgo ademas que puede eliminarse con mayor rapidez y facilidad.

METODO: Se realiza un estudio transversal analitico en dos areas de salud del Municipio Ciego de
Avila atendido por el médico de la familia desde marzo del 2000 hasta marzo del 2002 tomando todos
los diabéticos de consultorios escogidos al azar analizando fundamentalmente si eran fumadores o no
y presencia o no de macroangiopatia. Se realizan pruebas estadisticas al respecto.

RESULTADOS: Se encontrd una relacién altamente significativa entre el habito de fumar y presencia
de macroangiopatia en los diabéticos estudiados donde el 70,83% de fumadores y ex fumadores
presentaban oclusion en sus arterias. Encontramos mayor prevalencia del tabaquismo en hombres que
en mujeres; un mayor nimero de mujeres diabéticas que hombres y la diabetes tipo Il predominé en
nuestro estudio. Constatamos que a mayor edad mayor presencia de macroangiopatia sobre todo en
pacientes de mas de 60 afios y el consumir tabaco fue mas perjudicial en nuestro estudio que el cigarro
ya que el 100% de los primeros presentaban oclusion en sus arterias.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos justifican la necesidad de medidas coordinadas de lucha
antitabaquica y demuestran lo perjudicial que resulta este nocivo habito en pacientes afectos por
diabetes mellitus.

Palabras Clave. Diabetes, Tabaquismo

1-Especialista de Segundo Grado en Angiologia y Cirugia Vascular. Profesor Auxiliar.
2-Especialista en Primer Grado en Angiologia Y Cirugia Vascular

3-Especialista en Primer Grado en Medicina General Integral

4-Técnica en Laboratorio Clinico

INTRODUCCION

Por todos es conocido que el habito de fumar se relaciona con diferentes enfermedades, entre la mas
sefaladas estan el cancer del pulmén, boca, eso6fago, faringe, laringe, pancreas y vesicula, ademas
enfermedad vascular periférica, enfermedades respiratorias, Ulcera péptica, cirrosis hepatica y suicidio
Q).

El habito de fumar es la principal causa de morbilidad y mortalidad evitable en Europa y la mayor parte
del resto del mundo (2). La lucha contra el tabaquismo esta considerada como uno de los mayores
retos de los sistemas de salud del planeta, por tanto, no se queda atras nuestro avanzado sistema
cubano de salud publica en la lucha contra las enfermedades crénicas no transmisibles. Segun datos
de la organizaciéon mundial de la salud (OMS.) el estimado de muerte por el tabaquismo alcanza los
tres millones anuales, cada diez segundos algun sitio de la tierra cobra una nueva victima (3).
Innumerables estudios se han realizado sobre este nocivo habito y enfermedades como las vasculares,
pero en la mayoria de los casos limitando el estudio a la cardiopatia isquémica.

Conociendo nosotros ademas la gran incidencia de la diabetes mellitus en nuestro pais y lo temible de
las complicaciones donde hay autores que llegan a plantear que aproximadamente el 75% de todas las
amputaciones no traumatica de los miembros inferiores se deben a complicaciones de estos pacientes
(4) y que al unirse este factor de riesgo con esta temible enfermedad se aumenta la posibilidad de
mayores trastornos de estos pacientes ya que es considerado uno de los principales factores de riesgo
unido a la dislipemia e hipertension arterial en la formacion de la enfermedad ateroesclerética (5,6). Al



analizar la literatura nacional e internacional nos percatamos que muy pocos trabajos sobre este tema
de la combinacion del tabaquismo, diabetes y enfermedad aterosclerética se habian realizado; por
tanto, nos dimos a la tarea de realizar este estudio como aporte a este tema con el objetivo de disminuir
la morbimortalidad de estas enfermedades crénicas no transmisibles para mejorar la salud de nuestro
pueblo.

De esta forma pensamos elevar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el tema,
los cuales debe mantenerse actualizados sobre el gran espectro de alteraciones que se observan en
los pacientes portadores de diabetes mellitus (7).

METODO

Se realiza un estudio transversal analitico en dos areas de salud del Municipio Ciego de Avila cubiertas
por el médico de la familia desde marzo del 2000 hasta marzo de 2002 encuestando pacientes del
policlinico “Belkis Sotomayor” y Policlinica Norte.

Se realiza una encuesta a todos los diabéticos de los consultorios escogidos al azar, la encuesta recoge
las siguientes variables: procedencia, sexo, tiempo de fumar, forma de habito de fumar, cantidad,
presencia de macroangiopatia, tipo de diabetes, tiempo de evolucion de la diabetes y edad de los
encuestados.

Las encuestas fueron realizadas por 2 especialistas de Angiologia y Cirugia Vascular y una especialista
en M.G.I.

Los datos tomados del habito de fumar se basan en si fuman, si fumaron en alguna etapa de su vida o
si no fuman.

Para determinar la vasculopatia periférica se realizarA examen vascular periférico a todos los
encuestados.

La encuesta fue previamente codificada para su posterior computacion por métodos automatizados, la
presentacion se realiz6 mediante tablas y graficos utilizandose como medidas de resimenes por
cientos y promedios.

Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de Chi cuadrado, y test de la probabilidad exacta de
Fisher.

RESULTADOS

La comparacion entre forma de habito de fumar y sexo la vemos en la tabla No. | donde se estudian 70
pacientes del sexo femenino de ellas 28 fumaban cigarros, 4 tabacos y 38 no fumaban; y 24 pacientes
del sexo masculino de ellos 14 fumaban cigarrillos, 4 tabacos y 6 no fumaban.

En cuanto a la distribucién entre tiempo de fumar y nivel de oclusion en diabéticos estudiados
observamos cémo el 75% de los mismos con menos de 10 afios de fumar no presentaban oclusion en
sus arterias, el 66.6% entre 11 y 20 afios tampoco presentaban oclusién, sin embargo, el 67.64% del
paciente con mas de 20 afios de fuma presentaban oclusién en las arterias de la pierna, todo lo cual
podemos apreciar en la tabla No. II.

En el grafico No. | se expone la comparacion entre tiempo de fumar y macroangiopatia donde
apreciamos que el 85.29% de los diabéticos que presentaban oclusion en las arterias de sus piernas
fumaban en un tiempo mayor de 20 afios, un 75% de los que llevaban menos de 10 afios fumando no
presentaban oclusioén ni el 66.66% entre 11 y 20 afios con una probabilidad altamente significativa con
p<=0.001

La comparacion entre cantidad de cigarrillos consumidos por dia y nivel de oclusion en diabéticos
estudiados lo apreciamos en la tabla No. Il donde el 57.14% de los pacientes que consumian menos
de 10 cigarrillos por dia tenian oclusién en las arterias de la pierna y un 42.85% no presentaban
oclusion, de los que consumian de 11 a 20 cigarrillos diarios el 75% presentaban oclusion de las arterias
de la pierna y un 25% de la poplitea y de los que consumian mas de 20 cigarrillos diarios 50% no
presentaban oclusion y si lo presentaban un 40% y 10% de las arterias y poplitea respectivamente.
En el grafico No. Il apreciamos el habito de fumar y presencia o no de, macroangiopatia en diabéticos
estudiados donde vemos el 50% de los pacientes fumadores presentaban macroangiopatia y el 65.21%
de los que no fumaban no presentaban la misma siendo el Chi cuadrado altamente significativo p<=
0.001.



Multiples autores han demostrado la accion de la nicotina en la produccién de las enfermedades
vasculares. El humo del cigarro contiene irritantes, oxidantes, radicales libres, otras toxinas y
carcindgenos (8), lo cual trae consigo a un relativo estado de hipercoagulabilidad representado por el
aumento del hematocrito y los niveles de fibrinbgenos, ademas ocurre una peroxidacion de los lipidos
todo lo cual hace que se produzca un disturbio endotelial y la formacion de fibrina (9,10), ademas se
produce un aumento de las catecolaminas lo cual induce a una vasoconstriccion (11), se plantea que
una decamacion total de la monocapa endotelial es producida en 4 horas aproximadamente después
de la inhalacion de dos cigarrillos creando un edema del subendotelio y de la membrana basal, la
friccién de la sangre contra el mismo aumenta la permeabilidad de la pared, se estimulan los monocitos
macrdéfagos los cuales al predominar destruyen la fibrosis reactiva que se habia creado para proteger
al organismo y se forma entonces una placa vulnerable, la cual evoluciona rdpidamente hacia placa en
progresion, placa fisurada, placa trombosada y por tanto una gran crisis aterosclerética (12,13).

La determinacion de los disturbios endoteliales ha sido determinada por elevacion del factor VIII de Von
Willebrand, activacion de plaquetas por elevacion de los niveles b - tromboglobulina y la actividad
inhibitoria de la activacion del plasminégeno (10).

La teoria mas vigente sobre la produccion de este aumento del dafio endotelial, se plantea que sea por
la via de los radicales libres, a través de lo cual las LDL modificadas oxidativamente son captadas diez
veces mas rapido que las LDL naturales, lo cual hace que disminuya la afinidad por el receptor, lo que
trae como consecuencia aumento de los niveles circulantes, su captacién por los macrofagos y depésito
en la pared vascular, por tanto, aumenta la aterosclerosis. Por cada bocanada de cigarro inhalado
introducimos 1014 radicales libres de Oxigeno (14).

Si a todo esto sumamos que nuestros pacientes son portadores de Diabetes Mellitus, segun los
estudios de Dario Sierra la patogenia se complica mucho mas involucrando:

- a 20 cigarrillos, todo lo cual Alteraciones en las lipoproteinas.

- Glucosilacion de las proteinas, del plasmay de la pared vascular.
- Glucooxidacién y oxidacion.

- Hiperinsulinemia e insulinorresistencia.

- Estado de pro coagulacion.

- Factores de crecimiento y citoquinas.(15)

Por tanto, la morbilidad y las complicaciones en estos pacientes aumentan, en EE.UU. el 50% de las
amputaciones no traumaticas ocurren en pacientes diabéticos (16), y el 90% de todas las amputaciones
se realizan en pacientes con Insuficiencia arterial periférica (17).

Por las propias caracteristicas de idiosincrasia del cubano comprobamos cémo el sexo masculino
consumia mas cantidad de cigarrillos que el sexo femenino, coincidiendo con otros autores los cuales
encontraron este mismo resultado en sus estudios (18). el hecho de consumir tabaco fue més perjudicial
gue el cigarrillo ya que el 100% de los que fumaban tabaco presentaban oclusion en sus arterias.
También constatamos que no hay relacion significativa en cuanto a la macroangiopatia y la cantidad
de cigarrillos y tabacos consumidos por dia, tan solo un ligero aumento de macroangiopatia en los que
fumaban de 11 pensamos se deba como ya explicamos en la patogenia de esta enfermedad a los
dafios que ocurren en el endotelio vascular como consecuencia de alteraciones bioquimicas vy fisicas
del arbol vascular de estos pacientes con tan solo el consumo de un cigarrillo o tabaco.

Asi mismo predominé mas en nuestro trabajo el diabético tipo Il que el tipo |, por ser este primero el
mas frecuente, otros autores plantean que el 90% de los diabéticos presentan diabetes tipo Il (19)

En cuanto a la edad, al igual que otros autores, encontramos que mientras mayor edad presenten estos
pacientes, mayor seria la oclusion de sus arterias, lo cual también planteaban Collen y colaboradores
en sus estudios (20).

Por todo lo analizado anteriormente encontramos mayor prevalencia de oclusion arterial en pacientes
fumadores y en menor grado en los ex fumadores, exponiendo que en los pacientes que nunca habian
fumado el porcentaje de oclusion es minimo demostrando el hecho de la relacién directa y el riesgo
indiscutible que presenta el tabaquismo en la formacién de esta macroangiopatia en diabéticos, lo cual
unido a la tan conocida y descrita microangiopatia y neuropatia que se encuentra presente en los



mismos (21,22), hacen que se multipliquen el nimero de complicaciones lo cual da al traste en la
mayoria de los casos con la amputacion de la extremidad y en alguno de ellos la mortalidad de los
mismos (4,23), lo que puede ser evitado eliminando el fundamental factor de riesgo ademas
considerado como el mas facil de combatir, el tabaquismo.

Tratamos de lograr con este trabajo que se incremente en la atencién primaria la prevencion sobre todo
de esta enfermedad, al apreciar los resultados desalentadores que se observan al asociar la Diabetes
Mellitus al habito de fumar.

CONCLUSIONES

Fue mayor la morbilidad por enfermedad vascular periférica en pacientes fumadores y ex fumadores
gue en los que nunca habian fumado.

a No hubo relacién significativa entre sexo y Macroangiopatia diabética.

a El sexo masculino predominé sobre el femenino tanto en el consumo de cigarrillos como de tabacos.
a Se demostro que a mayor tiempo como fumador mayor presencia de Macroangiopatia.

a Consumir tabaco fue mas perjudicial en nuestro estudio que el cigarrillo.

a El mayor dafio arterial se encontré en pacientes que consumian de 11 a 30 cigarrillos diarios.

a Las arterias de la pierna fueron mayormente afectadas tanto con el consumo de cigarrillos como de
tabaco independientemente de la cantidad consumida.

a Se presenté mayor presencia de Macroangiopatia en pacientes mayores de 60 afos.

ABSTRACT

REASON: Smoking habit is one of the main risk factors of atherosclerotic illness convey multiple
complications and it is the risk factor besides it can be eliminated rapidly and easily. METHOD: An
analytical crossover study is done in two health areas of Ciego de Avila municipality attended by the
family doctor since March, 2000 to March, 2002 using all diabetics of dispensaries chosen at randon
analyzing mainly if they were smokers not and the presence or not of microangrapathy. Statishcal test
are done. RESULTS: a highly significant relation between the smoking habit and the presence of
macroangropathy in diabetics studied where the 70.83% of smokers and ex-smokies presented arterial
occlusion. We found greater prevalence or smoking habit in men than in women. A greater number of
diabetic women. Than men and diabetes type Il prevailed in our study. It was found that with increasing
age increasing presence of macroangrapathy above all in patients older than 60 years and tobacco
smoking was more prejudicial in our study than cigarette smoking because the 100% of the former
presented artery occlusion. CONCLUSION: The results abtained show the need of coordinated
mdasares of antismoking habit fight and show the prejudicial that this noxious habit in patients that saffer
diabetes mellitus.
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Anexos
TABLA No. | Distribucion entre Sexo y Presencia de Macroangiopatia en Pacientes
Estudiados.Consultorios del Médico de la Familia

MACROANGIOPATIA
SEXO Sl NO TOTAL
No. % No. % No. %
Femenino | 68 | 48,57 | 72 | 51.42 | 140 | 100.00
Masculino | 28 | 58.33 | 20 | 41.66 | 48 | 100.00
TOTAL 96 | 51.06 | 92 | 48.93 | 188 | 100.00

Fuente: Datos tomados de encuestas.
Nota: Se encuestaron 97 pacientes, 194 miembros inferiores.

TABLA No. Il Comparacion entre Forma de Hébito de Fumar y Sexo en Diabéticos Estudiados.

NO FUMADOR
SEXO CIGARRILLOS TABACOS TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Femenino | 28 40.00 4 571 38 54.18 70 100.00
Masculino | 14 58.33 4 16.66 6 25.00 24 100.00
TOTAL 42 44.68 8 8.5 44 46.80 94 100.00

Fuente: Datos tomados de encuestas.
Nota: Se encuestaron 97 pacientes, 194 miembros inferiores.



GRAFICO No. | Comparacién entre Tiempo de Fumar y Macroangiopatia en Diabéticos Estudiados.
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Fuente: Datos tomados de encuestas.
Nota: Se encuestaron 97 pacientes, 194 miembros inferiores.
Chi cuadrado altamente significativo p £ 0.001

TABLA No. IV Comparaciéon entre Cantidad de Cigarrillos Consumidos por dia y Nivel de Oclusién en
Pacientes Diabéticos Estudiados.

NIVEL DE OCLUSION
CANTIDAD DE | ARTERIA DE LA | POPLITEO NO OCLUSION
CIGARRILLOS PIERNA TOTAL
POR DIA No. % No. % No. % No. %
Menos de 10 16 57.14 |0 0.00 |12 42.85 |28 100.00
De 11 a 20 12 75.00 |2 25.00 | O 0.00 16 100.00
Mas de 20 16 40.00 |2 10.00 | 20 50.00 | 40 100.00
TOTAL 44 5238 |4 952 |32 38.09 |84 100.00

Fuente: Datos tomados de encuestas.
Nota: Se encuestaron 97 pacientes, 194 miembros inferiores.



GRAFICO No. Il Habito de Fumar y Presencia de Macroangiopatia en Diabéticos Estudiados.
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Fuente: Datos tomados de encuestas.
Nota: Se encuestaron 97 pacientes, 194 miembros inferiores.
Chi cuadrado altamente significativo p < 0.001



