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Resumen

Introduccion: En los Ultimos afios ha surgido con fuerza la evidencia que demuestra el impacto negativo de la
diabetes mellitus tipo 2 sobre lafuncién pulmonar, con un descenso constante de pardmetros espirometricos
como la capacidad vital forzada o € volumen espiratorio maximo en 1 segundo. Como mecanismos
etiopatogénicos se juntan laresistenciaalainsuling, e déficit de surfactante pulmonar, laglicacion no
enzimética de proteinas como colageno y elastinay la microangiopatia. Sin embargo, suele decirse que la
gran reserva vascular y de parénguima existente en un érgano tan grande como € pulmon facilitala ausencia
de repercusion sintomatica. A pesar de ello, esta afirmacion carece de lamas minima evidencia que la
sustente.

Objetivos: Estudiar la sensacion disneica en pacientes con diabetes mellitustipo 2 y compararlo con un grupo
control.

Material y métodos: Estudio transversal con pacientes que acudieron a Consultas Externas. Como controles
se utilizaron familiares, acompafiantes y pacientes con patologia endocrinol 6gica distinta ala diabetes. Se
excluyeron sujetos con patol ogia pulmonar conocida, sindrome de apneas del suefio en tratamiento con
CPAP, insuficiencia cardiacay diabetes autoinmune. Se administraron 2 cuestionarios: (i) la Escala
modificada de disnea del Medical Research Council (nMRC), dirigida ala poblacion general, y que consiste
en una Unica pregunta que punttade 0 a4 (el 0 corresponde a ausenciade disnea), y (ii) €l Cuestionario
Respiratorio de Saint George, dirigido a pacientes con enfermedad pulmonar que abarca 3 dimensiones: los
sintomas, la actividad y €l impacto en lavidadiaria. En el andlisis multivariante, la presencia de diabetes
(pero no laedad ni el grado de obesidad) se asocio de forma independiente con la puntuacion obtenida en
ambos cuestionarios.

Resultados: Mostramos datos de 322 sujetos (195 con diabetesy 127 controles); ambos grupos con una edad
y un indice de masa corporal similares. En referenciaa mMRC. L os pacientes con diabetes mostraron una
puntuacién mas elevada que los controles [1,16 (0-4) vs. 0,45 (0-3), p 0,035), con un porcentaje de sujetos
que refirié algun grado de sensacion disneica también mayor entre |os pacientes con diabetes (52,6% vs.
30,6%, p = 0,005). Respecto al cuestionario de Saint George, si bien la puntuacion total del cuestionario no
Ilegaa mostrar una diferencia estadisticamente significativa[10,7 (0-62,7) vs. 7,0 (0-41,1), p = 0,056], €
impacto en la dimension actividad fue mayor en |os pacientes con diabetes [12,3 (0-92,5) vs. 0,0 (0-72,3), p=
0,023].



Conclusiones: Larepercusion de la DM2 sobre lafuncion pulmonar no se limita alas ateraciones
espiromeétricas, sino que presenta también una repercusion clinica que requiere ser profundizada.
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