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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
&reas de salud urbana de la provincia de Malaga.

Se procedié a la cumplimentacion de una ficha multi-
paramétrica de recogida de datos y se aplicé un test
de regresion logistica multiple. Procesamiento estadis-
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 afos;
hipertension arterial: 58,33%; indice de masa corpo-
ral: 30,9+5,9 Kg/m?, indice cintura/cadera:
0,97+0,05; colesterol: 226+37,2 mg/dl; triglicéridos:
154,6+81 mg/dl; leucocitos: 6971+2024/mm?; com-
plicaciones macrovasculares: 35%.

Conclusiones: Se objetivd como modelo con un me-

jor valor predictivo el que considera valores elevados
de indice de masa corporal, indice cintura/cadera, tri-
glicéridos, leucocitos y existencia de hipertension ar-

terial.

INTRODUCCION

Reaven definid la existencia de un complejo
sindrémico denominado "Sindrome X" bajo el nexo
comun 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, hipertension 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 Asociacion
Americana de Diabetes, a la luz de la evidencia cien-
tifica y a la espera de su aceptacion oficial y definiti-
va por la OMS, profundizan en la necesidad de un
control mas estricto de los niveles de glucemia dada
la importancia de actuar sobre ese fragil umbral (3)
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Perfil poblacional en pacientes con intolerancia a la
glucosa

Variables Intolerancia a la glucosa
Sexo 41,66% varones/58,33% mujeres
Edad media 61,21+10,99 afios

Tiempo de evolucion
indice de masa corporal

2,15+2,39 afos
30,9+5,9 kg/m?

indice cintura / cadera 0,97+0,05
Complicaciones macrovasculares 35%
Angina 10%
Infarto agudo de miocardio 5%
Insuficiencia cardiaca 6,6%
Accidente cerebrovascular/

isquémico transitorio 5%
Vasculopatia periférica 10%
Hipertension arterial 58,33%
Microalbuminuria 1,66%
Hipertrofia ventricular izquierda 16,6%
Glucemia basal 119,2+9,4 mg/dl
HbAlc 4,8+0,6%
Creatinina 1,02+0,26 mg/dl
Acido Grico 5,54+1,68 mg/dl
Colesterol 226+37,2 mg/d|
Triglicéridos 154,6+81 mg/dI

HDL-colesterol
LDL-colesterol
Leucocitos

49,4+9,75 mg/d|
147,37+35,2 mg/dl
6971+2024/mm?

gue 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 Sindrome 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 poblacion general
("Procam Study"), utilizando un analisis de regre-
sion logistica multiple.

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 multiples 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 METODOS

Los pacientes estudiados pertenecen a las areas
de salud "Ciudad Jardin" y "Rincén de la Victoria" de
Malaga. 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 elaboracion propia de recogida de datos
donde se incluyen datos de filiacion, antecedentes fa-
miliares, estilos de vida, factores de riesgo cardiovas-
cular, tratamientos dietéticos y/o farmacolégicos, pa-
rametros analiticos y presencia de complicaciones
macrovasculares.

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

- Vasculopatia coronaria: historia clinica de car-
diopatia isquémica y/o insuficiencia cardiaca, valo-
rando alteraciones compatibles en las exploraciones
complementarias (ECG, prueba de esfuerzo y estudio
gammagrafico, entre otros).

— Vasculopatia cerebral: historia clinica sugestiva
de accidente isquémico transitorio/accidente cerebro-
vascular y/o pruebas de imagen que los evidenciaran.

— Vasculopatia periférica: datos clinicos sugesti-
vos y/o hallazgos en la exploracion clinica (ausencia
de pulsos periféricos).

Se determinan parametros antropométricos: pe-
so, talla, peso ideal, indice de masa corporal, indice
cintura/cadera, asi como realizacion de electrocardio-
grama y analitica, previa conformidad del paciente,
gue incluia hematimetria, pruebas de coagulacion,
velocidad de sedimentacion globular, glucemia, he-
moglobina glicosilada, perfil lipidico, uricemia, urea,
creatinina y analitica de orina con determinacién de
microalbuminuria. El procesamiento analitico se reali-
za en el laboratorio de analisis clinicos del Hospital
Carlos Haya de Méalaga.

Los célculos estadisticos asi como las represen-
taciones gréficas se realizaron con el programa JMP
del SAS Institute para Apple Macintosh. Se llevd a ca-
bo un andlisis descriptivo de variables y se aplicaron
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Anélisis de probabilidades. Modelo de regresion
logistica multiple

Variables (x) Estimaciones (a)

Intercepto -13,678456 (a0)
indice de masa
corporal 0,06112893 (a:)
indice cintura/
cadera 9,43238775 (a2)

Hipertension
arterial(1-2) (x3)
Triglicéridos (x)
Leucocitos (Xs)

0,20869696 (a:)
0,00179986 (a:)
0,0002214 (as)

P

Test Ji Prob>li
Razén de verosimilitud 10,335 0,0013
Pearson 10,652 0,0011
Modelo de riesgo (prob) 1 (Existen) 2 (no existen) Total
1 Prediccion+ 0,7143 0,2391 0,35
2 Prediccién- 0,2857 0,7609 0,65

pruebas estadisticas (test de Pearson y regresiones lo-
gisticas) para establecer las posibles relaciones entre
variables.

Se disefiaron diferentes modelos multiparamétri-
cos utilizando analisis de regresion logistica multiple;
se empled una funcién que nos permitiese calcular a
partir del valor de determinadas variables la probabi-
lidad de presentar eventos macrovasculares.

La funcion se define por:

e(a0+alx1+a2><2+...+a5x5)

F(x1,x2...x5) =

1+e(a0+alxl+a2x2+...+a5x5)

Donde a0, al...a5 son las estimaciones de los
parametros 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 sélo
se clasifica al individuo, sino que aporta una in-
formacién mucho méas 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 | resume las principales caracteristicas
del perfil poblacional de los pacientes con intoleran-
cia a la glucosa analizados.

Se disefiaron diversos modelos multiparamétri-
cos mediante andlisis de regresion logistica multi-
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 indice cintura/cadera, indice de masa cor-
poral, triglicéridos y leucocitos, asi como la
existencia de hipertension 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
sefialar 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.

DISCUSION

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

Es necesario enfatizar la necesidad de evitar la
progresion de la lesion vascular mediante el control
de las variables involucradas en el proceso. Para ello
el disefio de modelos multiparamétricos de riesgo nos
permitira discriminar las variables con un mayor peso
en la génesis de los eventos macrovasculares, asi co-
mo los pacientes mas susceptibles de desarrollarlos.
No obstante, se presentan numerosos obstaculos, en-
tre los que se encuentran la dificultad para determi-
nar el papel que desempefia cada uno de los factores
de forma individual al existir multiples interrelaciones
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biolbgicas, asi como la existencia de mdultiples trata-
mientos farmacolégicos que influyen sobre las varia-
bles en estudio.

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

La hipertension 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 pardmetro lipidico incluido
en el modelo; se describen como parametro 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 disminucion de la
afinidad por el receptor de las mismas. De esta for-
ma, una parte importante de las LDL son captadas
por los macréfagos y pueden ser el origen del proce-
so ateriosclerético (8).

El otro pardmetro incluido en el modelo son los
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