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RESUMEN

Se estudiaron 44 pacientes diabéticos ambulatorios con complicacion
vascular periférica, dispensariados en el policlinico «Antonio Maceo» del
Municipio Cerro, de ambos sexos. Del total, 29 eran no fumadores y 15
fumadores, comparables los grupos en edad, tiempo conocido de la dia-
betes y control glicémico. Al comparar los grupos entre si encontramos
una disminucion significativa en los niveles de col-HDL y del porcentaje
de reduccion del tiempo de lisis de euglobulina en el grupo de pacientes
fumadores, no encontrdndose cambios importantes en el resto de las varia-
bles. Los resultados sugieren que los pacientes diabéticos fumadores aumen-
tan el riesgo aterogénico debido al parecer a las alteraciones en el meta-
bolismo lipidico y en el sistema fibrinolitico.

SUMMARY

Forty-four diabetic ambulatory patients with vascular peripheral compli-
cations from the «Antonio Maceo Policlinico» were studied. The group of
study included men and women and was consisted of 15 smoker patients
and 29 non-smoker patients. All the patients were comparables with regard
to their ages, time of evolution of their diseases and level of glucemy. We
found a significant reduction on the HDL-Col levels as well as on the time
of «euglobulin’s lisis» between the smoker group. We did not found other
significant changes on the rest of variables measured. Results suggested
that smoker diabetic patients have increased risk of ateromatosis, probably
because of their changes on their lipidic metabolism and changes on the
fibrinolythic system.

Introduccion periférica y la enfermedad cardiovas-

Los estudios existentes plantean,
sin lugar a dudas, que el habito de
fumar constituye un serio factor de
riesgo para la enfermedad vascular

cular (1, 2). La diabetes mellitus es
una enfermedad de disfuncion me-
tabolica y como tal presenta trastor-
nos en el metabolismo de las protei-

nas, los lipidos vy los carbohidratos.

Se ha planteado que las alteracio-
nes de los lipidos, especificamente
la HTG vy la hipoalfacolesterolemia
son causantes de la aparicion y/o
progresion de las complicaciones
vasculares en esta poblacion (3, 5);
por otro lado, la hipofibrindlisis ob-
servada en ellos y ademas en estos
pacientes (6, 7).

Los estudios llevados a cabo para
conocer los efectos del habito de fu-
mar sobre el metabolismo de los i-
pidos y la fibrindlisis, reportan resul-
tados contradictorios. Todos ellos han
sido llevados a cabo en poblacion
supuestamente sana o con enferme-
dad coronaria, pero muy poco en
la poblacion diabética. Por tal moti-
vo fue objetivo de este trabajo co-
nocer la influencia del habito de fu-
mar sobre algunos parametros de
metabolismo de los lipidos y del sis-
tema fibrinolitico en pacientes diabé-
ticos con complicaciones vasculares
perifericas.

Material y método

Fueron estudiados 44 pacientes
diabéticos ambulatorios, con enfer-
medad vascular periférica, dispensa-
riados en la consulta de Prevencion
de Angiopatia diabética del policlini-
co «Antonio Maceo» del Municipio
Cerro, con una edad promedio de 49
afios (40-87 anos) y un tiempo pro-
medio de diabetes conocida de 9,22
anos, oscilando entre 1 y 28 anes; de
ellos 16 eran hombres y 34 mujeres.
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La toma de muestra sanguinea se
tomé mediante puncién de la vena
del antebrazo, estando los pacien-
tes en posicion decubito supino, en
el horario comprendido entre 7:30
y 8:30 de la manana después de
haber realizado un ayuno de 12 ho-
ras.

Se determinaron los niveles de gli-
cemia mediante el método de la
glucosa-oxidasa, utilizando un juego
comercial de reactivos de la Bach-
ringer Mamnheim, los niveles de he-
moglobina dlicosilada (HbAic) (8) y
los niveles de tiocianato sérico (-scn)
9).

Los parametros lipidicos estudia-
dos fueron los niveles de triglicéri-
dos (10), los de colesterol total (col.
total) y los del colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad (col-
HDL) (11). La fraccion HDL se obtu-
vo en el sobrenadante después de
haber precipitado selectivamente las
otras fracciones lipoproteicas utilizan-
do acido-fosfobungotico y Cl2Mg
(12). La relacion de aterogénesis del
colesterol (RAC) fue calculada segun
la férmula de Castelli (13).

La determinacién de los niveles de
fibrinégeno y las variables del siste-
ma fibrinolitico se llevé a cabo en
plasma pobre en plaquetas, recolec-
tando para ello sangre en tubos de
centrifugas plasticos, que contenian
citrato trisédico al 38% como anti-
coagulante en una proporcién 1:10
(viv) con la sangre.

Las concentraciones plasméaticas
de fibrinégeno se determind segun
el método de Quick (14). Los para-
metros fibrinoliticos estudiados fue-
ron el tiempo de lisis de un coagulo
de la fraccién englobulinica o tiem-
po de lisis de englobulina (TLE) (15)
en condiciones basales y después
de la oclusion venosa del brazo a
una presion de 100 mmHg durante
10 minutos, calculandose el porcen-
taje de reduccion de los tiempos pro-
vocados por la oclusién venosa (16).

Para el estudio la muestra fue di-
vidida en fumadores y no fumado-

res segun las respuestas a un cues-

tionario realizado sobre el habito de

fumar, considerando:

e Grupol. No fumadores, aquellos
pacientes que declara-
ron en el momento de
la encuesta no haber
fumado nunca.

e Grupo ll. Fumadores, aquellos
pacientes que declara-
ron en el momento de
la encuesta haber fu-
mado por periodo su-
perior a un ano.

Para el andlisis estadistico se cal-
culd la media (x) y el error tipico
de la media (ETM). Se utilizé la prue-
ba «» de Student para comparar los
grupos entre si. Se realizd una ma-
triz de correlacion para conocer cual
de las variables estaban asociadas.

Resultados
En la Tabla Il se recogen los re-
sultados de los parametros lipidicos

estudiados. Se puede apreciar que
al comparar los grupos entre si, sélo
se encontro ima disminucion signifi-
cativa (p< 0,05) en los niveles de col-
HDL en el grupo de fumadores.

En la Tabla lll se muestran los ni-
veles de fibrindgeno y los resultados
obtenidos en las variables del siste-
ma fibrinolitico. Al comparar los gru-
pos entre si, encontramos en el gru-
po de fumadores una disminucion
significativa (p < 0,05) en los porcen-
tajes de RTL, no observandose cam-
bios importantes en las concentra-
ciones de fibrinégena.

Al analizar la matriz de correlacion
entre las variables estudiadas no se
hallé asociacion alguna entre ellas.

Discusion

Es ampliamente conocido el im-
portante papel que juegan los lipi-
dos y los procesos hemostaticos en
la fisiopatologia de la aterosclerosis
y de la macroangiografia diabética.

Tabla |

Control glicémico y niveles de -SNC en los grupos

GRUPO N EDAD T. EVAL. DM GLICEMIA HbAic -SCN
anos anos mmol/L % mmol/L
| 29 644+20 934+16 68505 B84+04 604112

I 156 657+310 85 £190 60 0500 81+05c0 869+92"

Resultados expresados en x + ETM
o NS

* p<001
Tabla 1l
Parametros lipidicos en los grupos estudiados
GRUPO Col. total Col-HDL RAD Triglicéridos
mmol/L mmol/L % mmol/L

| 64+05 1,22+:007 21,2+13 163017

I 54+04c 106+009 * 208 +19¢c 144 £014c0
Resultados expresados en x + ETM
o NS
' p<005
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Tabla Il

Parametros estudiados del sistema fibrinolitico

GRUPO FIBRINOGENO TLE RTLE
g/L min %
| 34+017 2325+6,72 2599+28
Il 35+021c 2340+937c0 194 +£31°

Resultados expresados en x + ETM
o NS
" p<005

TLE: Tiempo de lisis en euglobulina.

RTLE: Reduccién del tiempo de lisis de euglobulina.

En estos procesos los bajos niveles
de col-HDL es considerado como un
factor agravante que aumenta el ries-
go de padecer la enfermedad (13).

En lo que respecta al sistema fi-
brinolitico existen algunas evidencias
recientes de su contribucion al de-
sarrollo de dicha enfermedad, basa-
das fundamentalmente en que la
funcion fisioldgica de este sistema es
la renovacion de los depdsitos de fi-
brina (y fibrindgeno), que conoce-
mos son partes integrantes de las
placas ateromatosas.

Al estudiar los lipidos en los dia-
béticos fumadores, nosotros encon-
tramos sélo una disminucién signifi-
cativa en los niveles de col-HDL al
comparar los resultados con el gru-
po de diabéticos no fumadores. Re-
sultados similares han sido encon-
trados en fumadores sanos (18, 19).
Mijas y Tromso sugirieron en su es-
tudio gue los niveles disminuidos de
col-HDL eran atribuibles a la dismi-
nucioén en los niveles de colesterol
en la subfraccién HDL2,

Si como digimos al inicio, el col-
HDL es un factor protector para la
enfermedad ateroesclerctica, estos
pacientes fumadores al presentar
una disminucién en este parametro
aumentarian aun mas el riesgo de
progresion de la enfermedad por
practicar el habito de fumar.

La disminucién significativa en el
porcentaje de RTL encontrados en

nuestro trabajo, en el grupo de pa-
cientes fumadores, conlleva a una fi-
brindlisis mas dafada en ellos. Si
tenemos en cuenta que una dismi-
nucion en este parametro es un in-
dice de deficiencia en la liberacion
ylo accion del activador endotelial,
podriamos concluir que el efecto ne-
gativo del habito de fumar sobre el
sistema fibrinolitico pudiera venir
dado por el dano sobre el endotelio
vascular, que altera sus funciones,
sintetizando o liberando menores
cantidades de activador o mayores
en su inhibidor especifico (PA1). Igual
efecto ha sido reportado en perso-
nas sanas (21, 22, 23).

Actualmente el fibrinégeno es con-
siderado como un factor de riesgo
independiente para la enfermedad
cardiovascular y se ha visto que sus
niveles estan aumentados en los fu-
madores (24, 25). Nosotros en nues-
tro estudio no encontramos diferen-
cias significativas entre diabéticos
fumadores y no fumadores en los
niveles plasmaticos de fibrinogeno,
Este factor de la coagulacion es cla-
sificado como «reactante de fase
aguda y cronica», ya que su sintesis
por los hepatocitos se incrementa
ante numerosos estimulos, entre
ellos: la enfermedad vascular y la hi-
perglicemia (26, 27, 28).

En los pacientes diabéticos con-
comitan ambas situaciones y es ésa
la causa de que ellos se observen

en niveles elevados de fibrindgeno.

Pensemos que el estimulo del ha-
bito de fumar, desencadenante tam-
bién de la respuesta de fase créni-
ca, sblo se sobreafade a las
anteriores, no modificanda por tan-
to este parametro de forma signifi-
cativa entre los grupos estudiados.

Conclusion

El habito de fumar sobreanadido
a los factores de riesgo ya presen-
tes en la Diabetes Mellitus, tales
como hipofibrindlisis e hipoalfacoles-
terolemia, agrava aun mas la tenden-
cia a la progresion de las complica-
ciones vasculares del diabético.
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