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Objetivo: Establecer un modelo predictivo de riesgo

de complicaciones macrovasculares en pacientes con

intolerancia a la glucosa.

Métodos: Mediante muestreo aleatorio se selecciona-

ron 60 pacientes con intolerancia a la glucosa de dos

áreas de salud urbana de la provincia de Málaga.

Se procedió a la cumplimentación de una ficha multi-

paramétrica de recogida de datos y se aplicó un test

de regresión logística múltiple. Procesamiento estadís-

tico mediante el programa JMP del SAS Institute.

Resultados: De los 60 pacientes 41,66% eran varones

y 58,33% mujeres; edad media: 61,21±10,99 años;

hipertensión arterial: 58,33%; índice de masa corpo-

ral: 30,9±5,9 Kg/m2; índice cintura/cadera:

0,97±0,05; colesterol: 226±37,2 mg/dl; triglicéridos:

154,6±81 mg/dl; leucocitos: 6971±2024/mm3; com-

plicaciones macrovasculares: 35%.

Conclusiones: Se objetivó como modelo con un me-

jor valor predictivo el que considera valores elevados

de índice de masa corporal, índice cintura/cadera, tri-

glicéridos, leucocitos y existencia de hipertensión ar-

terial.

■ INTRODUCCIÓN

Reaven definió la existencia de un complejo
sindrómico denominado "Síndrome X" bajo el nexo
común de la insulinorresistencia, caracterizado por la
coexistencia en un mismo individuo de diferentes
factores de riesgo cardiovascular (1).

Trastornos de tolerancia a la glucosa, dislipe-
mias, hipertensión arterial y obesidad central (2) son
integrantes de esta auténtica encrucijada de riesgo
que ocasiona un efecto multiplicativo de complica-
ciones macrovasculares en los pacientes afectos.

Los nuevos criterios emitidos por la Asociación
Americana de Diabetes, a la luz de la evidencia cien-
tífica y a la espera de su aceptación oficial y definiti-
va por la OMS, profundizan en la necesidad de un
control más estricto de los niveles de glucemia dada
la importancia de actuar sobre ese frágil umbral (3)
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que soportan los pacientes con trastornos de toleran-
cia a la glucosa, como nivel intermedio en el camino
de desarrollar la diabetes mellitus tipo 2 y las compli-
caciones derivadas.

La dificultad para un correcto abordaje tera-
péutico de los pacientes afectos de un Síndrome X
nos lleva a la necesidad de plantear modelos mul-
tiparamétricos de riesgo de eventos macrovascula-
res, que nos permitan discriminar las variables y
los individuos con una mayor probabilidad de
complicaciones, al igual que Assman y Schulte (4)
al plantear un modelo en la población general
("Procam Study"), utilizando un análisis de regre-
sión logística múltiple.

Por todo ello, se plantea un modelo multipa-
ramétrico predictivo de riesgo macrovascular en
pacientes intolerantes a la glucosa, con las nume-
rosas dificultades que ello origina, dada la existen-
cia de múltiples factores de riesgo que coexisten y

que conllevan tratamientos diversos que el pacien-
te recibe y que influyen sobre las variables en es-
tudio.

■ MATERIAL Y MÉTODOS 

Los pacientes estudiados pertenecen a las áreas
de salud "Ciudad Jardín" y "Rincón de la Victoria" de
Málaga. Mediante muestreo aleatorio se seleccionan
60 pacientes que cumplen los criterios de intoleran-
cia a la glucosa; el proceso se realiza durante el pe-
riodo comprendido entre los meses de marzo de
1997 a diciembre de 1998.

Se procede a cumplimentar una ficha multipara-
métrica de elaboración propia de recogida de datos
donde se incluyen datos de filiación, antecedentes fa-
miliares, estilos de vida, factores de riesgo cardiovas-
cular, tratamientos dietéticos y/o farmacológicos, pa-
rámetros analíticos y presencia de complicaciones
macrovasculares.

Los criterios utilizados para definir la presencia
en el momento de realizar el estudio de complicacio-
nes macrovasculares fueron:

- Vasculopatía coronaria: historia clínica de car-
diopatía isquémica y/o insuficiencia cardíaca, valo-
rando alteraciones compatibles en las exploraciones
complementarias (ECG, prueba de esfuerzo y estudio
gammagráfico, entre otros).

– Vasculopatía cerebral: historia clínica sugestiva
de accidente isquémico transitorio/accidente cerebro-
vascular y/o pruebas de imagen que los evidenciaran.

– Vasculopatía periférica: datos clínicos sugesti-
vos y/o hallazgos en la exploración clínica (ausencia
de pulsos periféricos).

Se determinan parámetros antropométricos: pe-
so, talla, peso ideal, índice de masa corporal, índice
cintura/cadera, así como realización de electrocardio-
grama y analítica, previa conformidad del paciente,
que incluía hematimetría, pruebas de coagulación,
velocidad de sedimentación globular, glucemia, he-
moglobina glicosilada, perfil lipídico, uricemia, urea,
creatinina y analítica de orina con determinación de
microalbuminuria. El procesamiento analítico se reali-
za en el laboratorio de análisis clínicos del Hospital
Carlos Haya de Málaga.

Los cálculos estadísticos así como las represen-
taciones gráficas se realizaron con el programa JMP
del SAS Institute para Apple Macintosh. Se llevó a ca-
bo un análisis descriptivo de variables y se aplicaron

■ TABLA I

Variables Intolerancia a la glucosa

Sexo 41,66% varones/58,33% mujeres

Edad media 61,21±10,99 años

Tiempo de evolución 2,15±2,39 años

Índice de masa corporal 30,9±5,9 kg/m2

Índice cintura / cadera 0,97±0,05

Complicaciones macrovasculares 35%

Angina 10%

Infarto agudo de miocardio 5%

Insuficiencia cardíaca 6,6%

Accidente cerebrovascular/

isquémico transitorio 5%

Vasculopatía periférica 10%

Hipertensión arterial 58,33%

Microalbuminuria 1,66%

Hipertrofia ventricular izquierda 16,6%

Glucemia basal 119,2±9,4 mg/dl

HbA1c 4,8±0,6%

Creatinina 1,02±0,26 mg/dl

Ácido úrico 5,54±1,68 mg/dl

Colesterol 226±37,2 mg/dl

Triglicéridos 154,6±81 mg/dl

HDL-colesterol 49,4±9,75 mg/dl

LDL-colesterol 147,37±35,2 mg/dl

Leucocitos 6971±2024/mm3
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pruebas estadísticas (test de Pearson y regresiones lo-
gísticas) para establecer las posibles relaciones entre
variables.

Se diseñaron diferentes modelos multiparamétri-
cos utilizando análisis de regresión logística múltiple;
se empleó una función que nos permitiese calcular a
partir del valor de determinadas variables la probabi-
lidad de presentar eventos macrovasculares.

La función se define por: 

e(a0+a1x1+a2x2+...+a5x5)

F(x1,x2...x5) =                       
1+e(a0+a1x1+a2x2+...+a5x5)

Donde a0, a1...a5 son las estimaciones de los
parámetros que aparecen en el modelo y los valores
x1,x2...x5 son los correspondientes a los valores de
las variables consideradas.

De esta forma, se clasificaron como individuos
que pueden presentar complicaciones macrovascula-
res aquéllos con una probabilidad mayor de 0,5.

Mediante esta probabilidad de riesgo no sólo
se clasifica al individuo, sino que aporta una in-
formación mucho más amplia, ya que se puede
considerar de mayor riesgo un individuo con una
probabilidad de 0,9 de presentar eventos macro-
vasculares que aquél que tenga una probabilidad
de 0,6.

■ RESULTADOS

La tabla I resume las principales características
del perfil poblacional de los pacientes con intoleran-
cia a la glucosa analizados.

Se diseñaron diversos modelos multiparamétri-
cos mediante análisis de regresión logística múlti-
ple.

Entre todos los modelos planteados, el que go-
zaba de un mejor valor predictivo de complicaciones
macrovasculares en el paciente con intolerancia hi-
drocarbonada era el que consideraba los valores ele-
vados de índice cintura/cadera, índice de masa cor-
poral, triglicéridos y leucocitos, así como la
existencia de hipertensión arterial.

Comparando las predicciones mediante este
modelo con los valores reales se puede observar (ta-
bla 2) que el porcentaje de valoraciones positivas y
negativas acertadas fue superior al 70%; es necesario
señalar que el hecho de presentar una probabilidad
muy elevada significa que ha podido sufrir un evento
macrovascular previamente o puede presentarlo en
el futuro, lo que nos permite identificar qué variables
debemos modificar para disminuir el riesgo.

■ DISCUSIÓN

En nuestro estudio se evidencia la existencia de
un complejo sindrómico presente en el paciente into-
lerante a la glucosa, donde  coexisten hipertensión
arterial, dislipemias y alteraciones de la distribución
de la grasa corporal. Se persenta un elevado número
de complicaciones macrovasculares, motivo por el
cual estos pacientes deben ser objeto  de un estricto
control en lo que respecta no sólo a los niveles de
glucemia sino también a los otros factores de riesgo
cardiovascular coexistentes.

Es necesario enfatizar la necesidad de evitar la
progresión de la lesión vascular mediante el control
de las variables involucradas en el proceso. Para ello
el diseño de modelos multiparamétricos de riesgo nos
permitirá discriminar las variables con un mayor peso
en la génesis de los eventos macrovasculares, así co-
mo los pacientes más susceptibles de desarrollarlos.
No obstante, se presentan numerosos obstáculos, en-
tre los que se encuentran la dificultad para determi-
nar el papel que desempeña cada uno de los factores
de forma individual al existir múltiples interrelaciones
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■ TABLA II

Variables (x) Estimaciones (a)

Intercepto -13,678456 (a0)

Índice de masa 

corporal 0,06112893 (a1)

Índice cintura/

cadera 9,43238775 (a2)

Hipertensión

arterial(1-2) (x3) 0,20869696 (a3)

Triglicéridos (x4) 0,00179986 (a4)

Leucocitos (x5) 0,0002214 (a5)

Test Ji Prob>Ji

Razón de verosimilitud 10,335 0,0013

Pearson 10,652 0,0011

Modelo de riesgo (prob) 1 (Existen) 2 (no existen) Total

1 Predicción+ 0,7143 0,2391 0,35

2 Predicción- 0,2857 0,7609 0,65

Análisis de probabilidades. Modelo de regresión
logística múltiple



biológicas, así como la existencia de múltiples trata-
mientos farmacológicos que influyen sobre las varia-
bles en estudio.

Los parámetros predictivos incluidos en el mo-
delo de riesgo seleccionado son índice de masa cor-
poral e índice cintura/cadera, parámetros antropomé-
tricos que evidencian la coexistencia de obesidad
central y que autores como Larsson y Lapidus (5,6)
relacionan con un mayor riesgo cardiovascular.

La hipertensión arterial como integrante de un
modelo de riesgo coincide con otros estudios, como
el Multiple Risk Factor Intervention Trial (7), y los tri-
glicéridos constituyen el parámetro lipídico incluido
en el modelo; se describen como parámetro involu-
crado para explicar el aumento de la aterogénesis en
la diabetes mellitus tipo 2 al aumentar el nivel de tri-
glicéridos de las LDL y existir una disminución de la
afinidad por el receptor de las mismas. De esta for-
ma, una parte importante de las LDL son captadas
por los macrófagos y pueden ser el origen del proce-
so ateriosclerótico (8).

El otro parámetro incluido en el modelo son los

leucocitos, que probablemente debido a la insulinorre-
sistencia se comportan de forma similar al período post-
prandial. Salen de los vasos sanguíneos y aumentan su
adhesividad (9), lo que se correlaciona positivamente
con una mayor concentración plasmática de triglicéridos
y glucosa como se detecta en el Cardiovascular
Health Study (10).

La interpretación de los resultados debe reali-
zarse con la cautela que conlleva la inclusión en el
modelo de variables actuales que requieren la com-
probación con estudios de tipo longitudinal, así co-
mo la variabilidad que puede suponer el tiempo de
evolución de la diabetes y de las otras variables que
coexisten y que pueden variar en función de la po-
blación objeto de estudio.

Todos estos resultados nos llevan a la necesidad de rea-
lizar un enfoque integral del paciente que nos permita no sólo
un control adecuado de la glucemia, sino también un correc-
to abordaje de otros factores de riesgo que coexisten y que
como hemos constatado originan una evidente asociación a
un mayor riesgo de episodios macrovasculares en pacientes
afectos de trastornos de tolerancia oral a la glucosa.
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