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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el volumen plaguetario medio elevado es un factor
asociado para sindrome metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del programa de enfermedades no transmisibles del Hospital Distrital de

Florencia de Mora.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico
transversal con 207 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
dividiendose en 2 grupos en funcion de la presencia o no de sindrome
metabolico en base a los criterios Adult Treatment Panel 1l (ATP I1lI),
reagrupandose en funciéon al volumen plaquetario medio elevado o normal
los cuales se obtuvieron del hemograma registrado; ambos datos de las
variables fueron recolectados en hojas de recoleccion de datos
posteriormente se procedid al andlisis estadistico mediante pruebas de chi
cuadrado, Razon de prevalencia, Intervalo de confianza al 95%, regresion
logistica.

Resultados:

Se encontré que del total de las 207 historias clinicas el tener sindrome
metabolico incrementa el riesgo de tener volumen plaquetario medio elevado

en 1.42 veces comparado con los que no tienen sindrome metabdlico

También encontramos que la edad media fue 63.8 (p=0.04) y el indice de
masa corporal medio fue 29.89 (p=0.00) siendo mayor en los pacientes con
sindrome metabdlico; asi mismo las variables de obesidad (p=0.00),
dislipidemia (p=0.00) hipertension arterial, (p=0.00),fueron significativamente
mayores en los pacientes con sindrome metabolico; mientras que no se
registraron diferencias significativas entre los pacientes con y sin sindrome

metabolico para las variables ocupacion, uso nocivo de tabaco y alcoholismo.

Conclusién: El volumen plaquetario medio elevado es un factor asociado a
sindrome metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Palabras clave: Volumen plaguetario medio, sindrome metabdlico, diabetes

mellitus



ABSTRACT

Objective: To determine whether elevated mean platelet volume is an
associated factor for metabolic syndrome in patients with type 2 diabetes mellitus
in the noncommunicable disease program of the Hospital Distrital de Florencia
de Mora.

Material and methods: An observational, cross-sectional analytical study was
carried out with 207 patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus divided
into two groups according to the presence or not of metabolic syndrome based
on Adult Treatment Panel Il criteria, regrouped according to the mean platelet
volume high or normal which were obtained from the hemogram recorded; both
variable data were collected on data collection sheets and then proceeded to
statistical analysis using chi-square tests, Prevalence ratio, confidence interval,
logistic regression.

Results: We found that out of the total of 207 clinical histories, having metabolic
syndrome increased the risk of having elevated mean platelet volume by 1.42
times compared to those who did not have metabolic syndrome.

We also found that the mean age was 63.8 (p=0.04) and the mean Body Mass
Index was 29.89 (p=0.00) being higher in patients with metabolic syndrome;
likewise the variables of obesity (p=0.00), dyslipidemia (p=0.00), hypertension
(p=0.00), were significantly higher in patients with metabolic syndrome; while no
significant differences were recorded between patients with and without
metabolic syndrome for the variables occupation, harmful use of tobacco and
alcoholism.

Conclusions: Elevated mean platelet volume is a factor associated with
metabolic syndrome in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Mean platelet volume, metabolic syndrome, diabetes mellitus



I. INTRODUCCION

Una de las enfermedades cronicas con incidencia creciente durante la ultima
década, es la diabetes mellitus (DM), en América se estima un total de 62
millones de personas padecen esta patologia, en Peru la prevalencia de diabetes
es del 5.9% con un total de casos reportados hasta el 2021 de 1 300 700
pacientes diabéticos, ademas el 96.5% presenta diabetes tipo 2, sin embargo,
existen reportes con tasas desde el 30% al 40% de personas con DM sin
diagnostico. Ademas, entre el 50% al 70% de los pacientes no tienen sus niveles
de glucosa controlados por no llevar tratamiento continuo.(1-3).

La diabetes mellitus genera un estado que hace a los pacientes propensos a
diferentes factores de riesgo que pueden ser de tipo modificables y no
modificables, de hecho, existe una asociacion con sindrome metabdlico,
potenciando el riesgo de afecciones cardiovasculares, por lo que identificar a
pacientes con multiples factores de riesgo metabdlicos es fundamental para
plantear un tratamiento eficaz con la modificacién de algunos de estos factores.
(4,5)

El sindrome metabolico (SM) se refiere a mas de una alteracion metabdlica las
cuales incluyen: hiperglucemia, hipertension arterial (HTA), hiperlipidemia y
obesidad abdominal, los cuales continlian siendo un problema de salud publica
gue no solo incrementa la prevalencia y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
si no también de enfermedad cardiovascular causando morbilidad y mortalidad
prematuras, desequilibrando los presupuestos sanitarios de paises en vias de
desarrollo.(6)

Existen teorias que proponen una mayor produccion de tromboxano por parte de
las plaquetas de los pacientes diabéticos y esto se debe a una respuesta a varios
factores agonistas que induce a la desacilacién del araquidonato de los
fosfolipidos a nivel de membrana, ademas la union de fibrinégeno y la agregacion
plaguetaria en respuesta al difosfato de adenosina se encuentra mediado por la
formacion de tromboxano A2, prostaglandinas H2, lo que correlaciona una
relacion entre las concentraciones de glucosa y lipidos en sangre con los niveles
de tromboxano.(7,8)

El volumen plaquetario medio (VPM) es un marcador que mide el tamafo

plaguetario en conteos sanguineos completos y refleja la actividad plaquetaria,



es decir gue su medicidén es importante ya que las plaguetas segun su tamafo
predicen su actividad. Asi mismo es una medida conveniente de la actividad
plaguetaria que esta disponible de forma rutinaria, econdmica y se puede utilizar
en un entorno de pacientes hospitalizados y ambulatorios. (9-11)

Las plaguetas de tamafio mayor en comparacion con las de menor tamafio tienen
un riesgo alto de trombdlisis por la mayor concentracién del tromboxano B2 y
A2ala expresion del receptor de las glicoproteina (llb y llla). Por lo tanto, el mayor
tamano de las plaquetas presenta mayor cantidad de granulos - a las que a su
vez liberan sustancias con actividad protrombaéticas que ayuda a la proliferacion
neo - intimal vascular. El VPM se relaciona con los niveles de concentracion de
trombopoyetina, citocinas e IL6, las que a su vez se encargan de regular la
policia de los megacariocitos y la concentracién de plaquetas.(12)

Tras la activacion, las plaguetas se desgranulan y cambian de forma de discos
inactivos a esferas dispersas con un diametro aumentado que se correlaciona
con el VPM. Las plaguetas mas grandes son metabolicamente activas y
expresan los receptores de fibrindgeno, aumentando su capacidad funcional y
afinidad para formar agregados. Las plaquetas activadas poseen una mayor
capacidad de agregacion en respuesta al difosfato de adenosina, que,
combinado con hipoxia, puede causar contracciones arteriales, lo que lleva a un
aumento de la resistencia arterial.(12)

La obesidad, parte importante del SM, es una condicién clinica que hace que el
ser humano se encuentre en un estado protrombdético con activacion plaquetaria
aumentada y fibrindlisis disminuida, ambos contribuyendo a la aterogénesis y los
eventos aterotromboticos agudos a través del aumento del depésito vascular de
plaquetas y productos fibrinosos. Asi mismo el VPM como parametro marcador
se encuentra relacionado con la hiperactivacion plaquetaria la cual se encuentra
aumentado en pacientes obesos y disminuida en pacientes no obesos o que
bajaron de peso incluso en pacientes post cirugia bariatrica.(13-16)

De igual manera las plaquetas en pacientes con hipercolesterolemia tienen
hiperactividad, union de fibrinbgeno aumentada, produccion aumentada de
tromboxano A2 (TXA2), mientras que el plasma derivado de los mismos
pacientes contiene concentraciones aumentadas de marcadores de activacion

plaguetaria .Por lo que los parametros plaquetarios alterados de la agregacion y
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activacion plaquetarias se corrigen mediante tratamientos

hipolipemiantes.(17,18)

Ding Q. et al, en el afio 2021, evaluaron larelacion entre VPM y SM en diabéticos
tipo 2, en un estudio retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 1240
pacientes, donde se incluyé edad, género, tabaquismo, alcoholismo, tiempo de
DM2, el 70.4% de los pacientes presentaron SM, los resultados evidencian que
el VPM mas elevado se relaciona con un mayor riesgo de SM en pacientes con
DM2 (ORa: 1.1724; IC 95%: 1.199 — 2.479; p<0.05), en el analisis multivariado
la presencia de obesidad (p= 0.013) e hipertrigliceridemia (p<0.026), se

asociaron con la elevacion de VPM y SM.(19)

Haile K. et al. en el 2022, realizaron un estudio transversal comparativo de los
indices plaguetario como biomarcadores diagnésticos y predictivos diabetes y
SM, en una muestra de 336 pacientes en el que se incluyeron pacientes mayores
de edad que cumplian con los criterios de DM seguin la OMS y SM basados en
la guia ATP lll, se usé los 3 grupos plaquetarios, recuento de plaquetas (PLT),
VPM y amplitud de la distribucion plaquetaria (PDW) y en primer lugar se observo
gue los 3 grupos se encontraban aumentados significativamente en pacientes
con DM y SM, posteriormente se los comparé y se notd que el VPM distinguié
significativamente la DM y SM de los pacientes sanos con un valor de corte de
9,65 fl con una sensibilidad del 81,3 %, una especificidad del 67,9 %; mostrando
asi que el VPM podria ser un buen marcador hematologico para diferenciar la
comorbilidad DM+SM de pacientes sano o con DM, pudiendo ser eficaz para un

diagndéstico rapido, prevencion y control.(20)

Lee E. et al estudiaron la fraccién de plaquetas inmaduras (FPI) comparandola
en sangre periférica, su recuento y el VPM en pacientes con DM mas SM como
resultado dichos marcadores se mostraron elevados especificamente en
pacientes que ya presentaban enfermedad cardiovascular comparados con los
gue no padecian de enfermedad cardiovascular, ademas cuando se estratifico
segun el control glicémico por medio de hemoglobina glicosilada en grupos cuyo
valor era <6.5%, 6.6% a 7.9% y =8%, tanto el FPI como VPM aumentaron

significativamente en el grupo de control de glucosa ineficiente (p= 0.014 y
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p=0.03). Se concluyé que estos marcadores se asocian a un mal control

glucémico y complicaciones cardiovasculares (21)

Zhao et al, en su estudio busco evaluar la relacion entre el VPM y el SM en
pacientes chinos, incluyendo a un total de 59976 pacientes, de los cuales el
24.65% presentaron SM, Se comparo los valores de VPM en cuartiles,
encontrando que las mujeres presentaron valores mas altos de VPM frente a los
hombres (10.09 fL vs 9.98 fL; p<0.01), En el cuartil mas bajo para VPM, en el
grupo de mujeres se encontro que este era un factor protector para SM (OR<1;
IC 95%: 0.832 — 0.962; p<0.05). (22)

Conocer la prevalencia de DM y SM como comorbilidades de un paciente es
importante para la descripcibn como problemas de salud, su planificacién,
identificacion de grupos vulnerables y caracteristicas de los individuos. No
obstante, existe un déficit de métodos de deteccion estandar establecidos, la
validez, fiabilidad, para deteccion de SM en pacientes con DM2. Por lo tanto,
existe la necesidad de encontrar un biomarcador accesible, confiable y rentable
para la prevencion, diagnostico precoz y el control temprano de las

comorbilidades de SM y DM2 a partir de los informes de laboratorio.(23,24)

1.1 Enunciado del problema
¢Es el volumen plaquetario medio elevado un factor asociado para sindrome

metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 del programa de enfermedades no
transmisibles del Hospital Distrital de Florencia de Mora durante el 2019-
20227

1.2. Objetivos:

Objetivo general:
Determinar si el volumen plaquetario medio elevado es un factor asociado
para sindrome metabdlico en pacientes DM2 del programa de enfermedades

no transmisibles del Hospital Distrital de Florencia de Mora.
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Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia de volumen plaquetario medio elevado en
pacientes DM2 con SM.

Determinar la prevalencia de volumen plaquetario medio elevado en
pacientes DM2 sin SM.

Comparar la prevalencia de volumen plaguetario medio elevado en
pacientes DM2 con SM y sin SM

Determinar si las variables intervinientes estan asociadas a sindrome

metabdlico en pacientes DM2

1.3 Hipétesis:

2 » =™ -

wn

HO:

H1:

El volumen plaquetario medio elevado no es un factor asociado para
sindrome metabodlico en pacientes diabéticos tipo 2 del programa de

enfermedades no transmisibles del Hospital Distrital de Florencia de Mora

El volumen plaquetario medio elevado es un factor asociado para
sindrome metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 del programa de

enfermedades no transmisibles del Hospital Distrital de Florencia de Mora.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio del estudio: Observacional, Analitico, Transversal.

Esquema del disefio:

TIEMPO

v

Pacientes con diagnéstico de
Diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital distrital el Esfuerzo de

Sindrome metabdlico Sin Sindrome metabdlico

VPM Elevado VPM No VPM Elevado VPM No
Elevado Elevado




2.2 Poblacién muestray muestreo:

Poblacién:
Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2, del programa de
enfermedades no transmisibles del Hospital Distrital de Florencia de Mora

entre el 2019 al 2022 y que cumplan con los criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

Pacientes mayores o igual a 18 afios

Pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2

Pacientes con historias clinicas completas segun la hoja de recoleccion
de datos que incluya: Edad, Sexo, situacion laboral, Hemograma
completo, Glucosa basal, Perfil lipidico, Registro de Presion arterial o
diagnéstico previo de HTA, Medidas antropométricas: Perimetro
abdominal (Pab), peso en kilogramos (kg), talla en metros; registro de uso

nocivo de tabaco y alcoholismo.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Complicaciones agudas de DM2 como cetoacidosis diabética y sindrome
hiperglucémico hiperosmolar

Pacientes con enfermedades autoinmunes

Pacientes con sepsis 0 antecedente

Pacientes con enfermedades pulmonares, embolismo pulmonar
Pacientes con enfermedades hematoldgicas

Pacientes con enfermedades inflamatorias crénicas o agudas
Pacientes con infeccion, tracto urinario, digestivo y otros.
Pacientes con sindrome coronario agudo

Pacientes con insuficiencia cardiaca grado Il o IV

Pacientes con insuficiencia hepéatica

Pacientes con insuficiencia renal

Pacientes con cualquier tipo de cancer

Pacientes en estado de gestacion o lactancia

Pacientes con historias clinicas incompletas

14



2.3 Muestra'y muestreo

Unidad de Analisis:

Ficha de recoleccion de datos de los pacientes adultos con diagnostico de
Diabetes mellitus tipo 2 atendido en el Hospital Distrital el Esfuerzo de
Florencia de Mora entre 2019 y 2022.

Tamano muestral

Se utilizé la formula estadistica para tamafio de muestra, determinando
la proporcién poblacional:

2
Z,I_E}/
n=| —*2 P(1-P), sila poblacién es infinita,
e

Np = , 511a poblacion es finita,

N+n

Los tamatfios resultantes se multiplican por el efecto de disefio (deff).

Donde:

e P: 16.32% (Porcentaje de pacientes con valores de volumen
plaguetario medio elevado en pacientes con sindrome
metabdlico)(22)

e N: 14784 (Poblacién estimada de pacientes diabéticos tipo 2 con
sindrome metabdlico)(22)

e Z1-a/2 = 1,96 (coeficiente de Confiabilidad al 95%)

Datos:
Tamafio de la poblacién: 14784
Proporcion esperada: 16.32%
Nivel de confianza 95.00%
Efecto de disefio 1.00
Resultados:

15



Precision (

5

%)

Tamanho de muestra

207

Método de muestreo:

Aleatorio simple

2.4 Variables y escala de medicion.

Independiente
Volumen plaquetario

medio elevado

Dependiente

Sindrome Metabolico

Interviniente

Sexo

Edad

Ocupacion

Obesidad

Dislipidemia

Hipertension arterial

(HTA)

indice de masa

corporal (IMC)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Si/No

Si/No

Masculino/ Femenino

ARos

Empleado/ Desempleado

Si/No

Si/No

Si/No

<18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobre peso
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230 obesidad

Consumo nocivo de Cualitativa  Nominal SI/No
tabaco
Alcoholismo crénico Cualitativa  Nominal SI/No

2.5 Definicion operacional de variables

Volumen Plaquetario Medio elevado: Tamafnio promedio de las
plaquetas, en fentolitros, por encima de punto de corte de 9.65,

registrados en el hemograma automatizado. (20)

Sindrome metabdlico: Datos registrados en las HC, siguiendo los

criterios ATP 1ll, debe cumplir tres 0 mas de los siguientes: (20,22)

e Circunferencia abdominal: Mujeres > 88 cm / hombres > 102 cm

e Triglicéridos: > 150 mg/d|

e HDL: Mujeres <50mg/dl/ hombres <40mg/dl o en tratamiento para
dislipidemia.

e Glicemia: >100 mg/dl o diagnéstico previo de DM2

e Presion arterial: >135/85 mmHg o en tratamiento por HTA.

Sexo: Registro de cada paciente con diabetes mellitus evaluado:

masculino / femenino

Edad: Registro de cada paciente con diabetes mellitus evaluado: en afios

cumplidos.

Ocupacioén: Registro de cada paciente con diabetes mellitus evaluado:

empleado / desempleado.

Dislipidemia: Pacientes con valores fuera de rango de lo normal para,
HDL, LDL, triglicéridos y/o colesterol total, registrados en la historia

clinica.
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Hipertension Arterial: Paciente con antecedente o criterios para
diagnosticos de esta patologia. PAD = 90 mmHg y PAS = 140 mmHg;

registradas dos o mas veces en la historia clinica.

indice de masa corporal: Peso del paciente en Kg entre el cuadrado de
la talla en metros, de acuerdo a la clasificacion en bajo peso, normal,

sobrepeso y obesidad, registrado en la historia clinica.

Uso nocivo de tabaco: Pacientes con diagndstico de trastornos mentales

y comportamiento por uso nocivo de tabaco con CIE10 F171

Alcoholismo crénico: Paciente con diagnostico de alcoholismo crénico
registrado con CIE10 F101.

2.6 Procedimientos y técnicas

Al finalizar la elaboracion del proyecto de investigacion, se necesit6 la
aprobacion del proyecto para continuar con la ejecucién para ello escuela
de medicina humana lo emitié mediante unaresolucién, posterior a ello se
solicitd el permiso por el comité de Bioética el cual fue otorgado, asi mismo
se solicito la autorizacion de ejecucion a la “Red de Salud Trujillo — UTES
y al “Hospital Distrital El Esfuerzo Florencia de Mora”, los cuales emitieron
las constancias respectivas de autorizacion para la recoleccion de
historias clinicas.

Posteriormente, se asistio al archivo de historias clinicas del hospital en
donde se solicité los nimeros de historias clinicas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en consulta externa de
Medicina Interna, que ademas se encontraban registrados en el padron
del programa de enfermedades no transmisibles (NT) y fueron
diagnosticados por médico internista encargado del programa. De igual
manera se identificé a los pacientes con o sin sindrome metabdlico
utilizando los criterios ATP IllI, perfil lipidico, glucosa basal, medidas
antropométricas en este caso los datos fueron recogidos del triaje que
pasa cada paciente antes de ingresar a consultorio externo el cual es
tomado por el personal técnico de turno, para el perimetro abdominal se

realiza con ayuda de una cinta métrica bordeando al paciente a la altura
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del ombligo con el abdomen relajado, pies juntos y brazos a los costados,
y para presion arterial (PA) se recolectd hoja de control de PA (establecida
por el hospital que incluye toma de presion arterial 7 dias seguidos) o
pacientes con diagnostico o en tratamiento para HTA, para la toma de PA
el paciente se encuentra sentado en reposo, sin conversar, con el brazo
apoyado a la altura del corazén, pies apoyados piernas sin cruzar, espalda
apoyada y se coloca el manguito del tensiometro en el brazo sin ropa ;
Para el VPM se obtuvo mediante el dltimo hemograma completo
automatizado asi mismo se tomo en cuenta el Gltimo control por diabetes
mellitus tipo 2 para todos los criterios laboratoriales y antropométricos,
comprendidos entre el periodo 2019-2022, se revisaron 207 historias
clinicas las cuales deben cumplir todos los criterios de inclusién y
exclusién para nuestra investigacion, Utilizando la ficha de recoleccion
estructurada para nuestra investigacion (Anexo 1).

Todos estos datos fueron tomados de manera simultanea con la
excepcion de algunos casos en el que los andlisis de laboratorio fueron
tomados 24 h después de la evaluacion clinica lo cual no fue una limitacién
ya que los valores de laboratorio no cambian en 24h Después se gener6

una base de datos para el analisis estadistico.

2.7 Plan de analisis de datos

Andlisis de datos: Para procesar estadisticamente los datos se usara el

software SPSS version 26

Estadistica descriptiva: Se construyé cuadros de doble entrada, para
para las variables cualitativas se analiz6 las frecuencias, en las variables

cuantitativas se analizé6 media con desviaciones estandar.

Estadistica analitica: Se aplicara x? para variables cualitativas, t student
para cuantitativas. Se realizara analisis bivariado y multivariado a traves
de regresion logistica para encontrar las variables intervinientes
asociadas a Sindrome metabdlico, siendo significativa la asociacién con

valores de p<0.05.
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2.8 Aspectos Eticos
La presente investigacion por su naturaleza respetara la confidencialidad

de los datos obtenidos, siguiendo los principios estipulados en el numeral
11 de la Declaracion de Helsinki, cédigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Peru, en el articulo 42, 43 y 48, Ademas contaremos con el
visto bueno del comité de investigacion y ética de la UPAO y del Hospital

II-1 Distrito El Esfuerzo de Florencia Mora.(25,26)

20



Il RESULTADOS

En este estudio de tipo observacional analitico transversal, se revisaron
207 historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
programa de enfermedades no transmisibles de un hospital publico,
obteniendo el 44.93% de pacientes con sindrome metabdlico y el 55.07%

no lo padecian.

Tabla n°1: Volumen plaquetario medo elevado como factor asociado a

sindrome metabdlico en pacientes del hospital el esfuerzo de Florencia

de mora:
Sindrome Metabélico
Total
Sl NO RPc (IC 95%) P
N % N % N %
VPM
Elevado
S| 66 31.88 40 19.32 106 51.21 142(1,5-2,5) 0,000

NO 27 13.04 74 35.75 101 48.79

N: frecuencia en valor absoluto, RP: Razén de prevalencia,
VPM elevado: volumen plaquetario medio elevado
Fuente: ficha de recoleccion de datos,

En la tabla 1 el analisis bivariado del total de las 207 historias clinicas de
acuerdo a volumen plaquetario medio elevado y sindrome metabdlico
mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia
del 5%, se encontr6 el valor de p<0.05 (p=0.000) y una razén de
prevalencia de 1.42 por lo tanto existe relacién entre el VPM y sindrome
metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital

publico.
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Tabla n°2: Analisis bivariado de las covariables con sindrome metabdlico en

pacientes con Diabetes mellitus tipo 2

Sindrome Metabélico

RP (IC
S| NO Total 950%) P
Edad 0.04
63.18+-12.60 59.34+-14.20 .
IMC 29.89+-5.08  24.32+-4.93 0.00
N % N % N % RP(IC95%) P
Sexo
i 27 13.04 55 26.57 82 39.61 0,704 0.004
Masculino (0,55-0,89)
Femenino 66 31.88% 59 2850 125 60.39
Ocupacién
Desempleado 53 2560 55 2657 108 5217 4 19(0gp- 0211
Empleado 40 1932 59 2850 99 4783 L9
Obesidad (
2,17 (1,43-
Si 40 19.32 17 8.21 57 27.54 3,29) 0.000
No 53 25.60 97 46.86 150 72.46
Dislipidemia
S| 65 3140 32 1546 97 46.86 3 961 67- 0.000
NoO 28 1353 82 3961 110 53.14  3,06) '
HTA
S 48 23.19 17 8.21 65 31.40 2,5(1.65- 0.000
\o 45 2174 97 4686 142 6860 ')
Uso nocivo de tabaco
S| 5 2.42 2 097 7 3.38 1,96(0,6- 0.263
0,36)
NoO 88 4251 112 54.11 200 96.62
Alcoholismo crénico
5 2.42 3 145 8 3.86
Si 0,876(1,5- 0.639

1,5)

90 43.48 109 52.66 199 96.14

No
*N: frecuencia en valor absoluto, % porcentajes, IMC: indice de masa corporal; HTA:
hipertensién arterial RP: razén de prevalencia
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En la tabla 2 encontramos que la edad media fue 63.8 (p=0.04) y el IMC
medio fue 29.89 (p=0.00); asi mismo las variables de obesidad (p=0.00),
dislipidemia (p=0.00) HTA, (p=0.00), sexo (p=0,004) fueron
Estadisticamente significativas en los pacientes con sindrome metabdlico;
mientras que no se registraron diferencias significativas entre los
pacientes con y sin sindrome metabdlico para las variables ocupacion,

uso nocivo de tabaco y alcoholismo.

Tabla n°3: Analisis de regresion logistica de los factores asociados a

sindrome metabdlico en pacientes diabéticos

Parametro Wald Rpa IC 95% P
Inferior Inferior  Superior
Edad -2,993 2,041 0.910 4578 0.840
IMC 8,365 6.161 1.797 21,127 0.004
Sexo -0.496 0.733 0.609 0.883 0.001

Obesidad 0.231 1.807 1.259 2,593 0.001
Dislipidemia  0.466 2.057 1.594 2.656 0.000
HTA 0.592 2.592 1.807 3.717  0.000
VPMe 0.083 1.372 1.087 1.731  0.008

Rpa: Razon de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%IMC: indice de masa
corporal; HTA: hipertension arterial; VPMe: volumen plaquetario medio elevado

En la tabla 3 el andlisis de regresion logistica se encontré que el VPM
(RPa:1,3, 1C:1.08-1.73,P:0.008), IMC(RPa:6.16, IC:1.79-21.1,P:0.004 ) ,
obesidad (RPa:1,8, IC:1.25-2.59 ,P:0.001), dislipidemia (RPa:2.57,
IC:1.5-2.6,P: 0.00), HTA (RPa:2.5, IC:1.8-3.7 ,P:0.00), , son factores

asociados a sindrome metabdlico
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PREVALENCIA

p_ Numero _de _enfermos *FR
Total _de la_"pablacion

Prevalencia del volumen plaguetario medio (VPM) elevado en pacientes
DM2 con SM

P = % =0.3188, Se puede decir que de 1000 pacientes 318 tienen

VPM con SM

Prevalencia del volumen plaguetario medio (VPM) elevado en pacientes

DM2 sin SM
P = % =0.1932, Se puede decir que de 1000 pacientes 193 tienen

VPM sin SM
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IV DISCUSION

En nuestro estudio se encontré en los pacientes con sindrome metabdlico tienen
una mayor prevalencia de volumen plaquetario medio sobre 9.65, sobre todo en
pacientes del sexo femenino, con dislipidemia, hipertension arterial con obesidad

e indices de masa corporal elevado.

Los pacientes de sexo masculino presentaron menor riesgo de prevalencia para
sindrome metabdlico con niveles de VPM elevados (p<0.01, RP: 0.7.33, IC 95%:
0.609 — 0.883), lo que contrasta con otros estudios que reportan asociacion con
el sexo masculino, pero la misma disminuyé en los pacientes de sexo femenino.
Al igual que nuestro estudio, se tomo en cuenta por medio de regresion logistica
las variables intervinientes para ajustar el riesgo segun sexo, Ding et al. Reporto
RPa: 7.237; p<0.001 para el sexo femenino. Esta diferencia entre ambos sexos
podria explicarse por la variabilidad del estilo de vida de cada poblacion y
factores que aumentan el riesgo de alteraciones plaquetarias como son el
consumo de alcohol o tabaco, que se presentaban en diferentes proporciones
para cada género y la misma varia de acuerdo a la cultura de cada poblacién.
(19)

Los pacientes de mayor edad presentaron VPM elevado en mayor porcentaje en
pacientes con sindrome metabdlico sin embargo no encontramos
asociacion(p<0.05), esto discrepa con otros estudios donde se reporta que
pacientes mayores a 60 afios tienen 1,923 veces mas prevalencia de sindrome
metabdlico. (RP: 2,041; IC 95%: 0.910 — 4.578). Esto se puede explicar por la
mayor presencia de alteraciones metabdlicas graves, que provoca una mayor
actividad plaquetaria, lo que llevaria a un mayor deterior a nivel cardiovascular y
por ende los expone a otras patologias presentes que son diferentes para cada

tipo de poblacién comprada en estos estudios. (19)

El indice de masa corporal se asocio a sindrome metabdlico con una tendencia
de mayor IMC en el grupo de pacientes con VPM elevado, lo que contrasta con
los resultados de DIng Q et al, quien reporta solo asociacion entre los pacientes
con IMC entre 24 y 28, es decir pacientes con sobrepeso, pero en pacientes con

IMC mayor a 28 no se encontré asociacion. Esto se puede explicar por los
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hallazgos del estudio de Kutlucan et al. quien encontré que cuando los valores
del IMC son mas elevados la prevalencia del diagnéstico de sindrome metabdlico
disminuia (p<0.05), y la prevalencia de VPM elevado aumento solo en pacientes
con IMC en rango de obesidad (p<0.05).(19,27)

Para las variables de uso nocivo de tabaco y alcoholismo no se encontro
asociacion lo cual contrasta con el estudio Ding Et. quién reportdo un valor
altamente significativo para el uso nocivo de tabaco (p>0.01) y significativo para
alcoholismo p<0.05 esto podria explicarse por los diferentes estilos de vida y/o
cultura en la poblacién asi mismo por inaceptabilidad por parte del paciente lo

gue conlleva a que no tengan un diagnéstico previo (19)

En cuanto a HTA se mostré asociacién para pacientes diabéticos con sindrome
metabdlico lo cual coincide con el estudio Haile K. quien report6é que los valores
de presion arterial fueron significativamente mayores (p<0.001) para el grupo
gue presentaba DM méas SM como comorbilidades comparado con los que
presentaban ambas comorbilidades de manera individual, esto se debe a que en
DM2 se desarrolla un estado de resistencia a la insulina secundario, a un estado
de hiperactividad alfa-adrenérgica y vasoconstriccion periférica, este estado de
deficiente metabolizacion periférica de la glucosa lleva a un hiperinsulinismo
secundario y a disminucion en el aclaramiento de insulina. La hiperinsulinemia
puede aumentar la presion arterial por varios mecanismos. Por ejemplo, produce
retencién renal de sodio por medio de un aumento en su reabsorciéon a nivel
tubular y aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico. Otro mecanismo
es la hipertrofia del musculo liso vascular secundario a la accion mitogénica de
la insulina, que produce remodelado vascular. La insulina modifica el transporte
de iones através de la membrana celular, incrementando asi los niveles de calcio
citosolico de los tejidos vasculares, lo que ocasiona un estado de

hiperreactividad vascular a los agentes vasoconstrictores (20,31)

En cuanto a dislipidemia en nuestro estudio se mostré asociacién para
pacientes diabéticos con sindrome metabdlico no obstante en el estudio de
Ding Et. se reporto significancia estadistica tnicamente para triglicéridos(TG)
(p<0.01) mas no para colesterol lo cual es una caracteristica de la dislipidemia
en SM, elevaciéon de TG y la disminucién de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (HDL), asi mismo los individuos con TG elevados son mas
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obesos, tienen menores concentraciones de HDL y mayores concentraciones
de insulina, LDL y mayor riesgo cardiovascular comparado con los que tienen
los TG normales; lo cual también explica la asociacién de nuestra variable

obesidad con los pacientes diabéticos con sindrome metabdlico. (31)

Varios estudios abalan nuestros hallazgos respecto a la relacion de VPM elevado
prevalente en pacientes con sindrome metabdlico, Ding Q. et al encontr6 1.17
veces mas riesgo de sindrome metabdlico en pacientes diabéticos con volumen
plaguetarios medios elevados (RPa: 1.1724; IC 95%: 1.199 — 2.479; p<0.05), la
diferencia en los riesgos encontrados en comparacion a nuestro estudio se basa
en el tipo de estudio realizado por ambos autores, siendo el caso para el ultimo
presentado una investigacion de tipo casos y controles, ademas en la poblacion
estudiada la prevalencia de sindrome metabdlico fue de 70.4 % en comparacion
de nuestra prevalencia de 44.9%, lo que podria estar condicionado por el tipo de
poblacion y el centro Hospitalario utilizado para cada estudio, mientras que en
nuestro estudio se realiz6 en un hospital con recursos limitados el estudio a
comparacion se realizé en un centro de mayor nivel donde cuentan con centros
de tamizaje especializados y con estandares de medicion laboratorial
controlados, tanto para sindrome metabdlico y con certificacion del laboratorio

gue aseguran una correcta medicion de los valores del VPM.(19)

Las investigaciones anteriores respaldan la asociacién positiva entre VPM
elevado y sindrome metabdlico, se discute la influencia del aumento del tejido
adiposo, citocinas, y alteraciones endoteliales, como explicaciones alternas para
la relacion de estas dos variables, por lo que aun existirian varios factores que
pueden modificar los riesgos de desarrollar sindrome metabdlico en el grupo de

pacientes con niveles elevados de VPM.(20,28)

En nuestro estudio tomamos como punto de corte para VPM el valor de 9.65 fl,
con el cual encontramos asociacion a sindrome metabdlico, el estudio de Haile
et al. refuerza el punto de corte utilizado, para el cual reporta una sensibilidad de
81.3% y especificidad en 67.9% (AUC: 0.859; IC 95%; 0.81 — 0.90), observo un
aumento significativo en los niveles de VPM en el recuento de plaquetas (PLT),
y ancho de distribucién de plaquetas (PDW), en el grupo de pacientes con DM y
sindrome metabdlico. Jesri et al, de la misma forma refuerza nuestros hallazgos,

reportando que el VPM va en aumento de forma directa con la gravedad del

27



sindrome metabdlico, después de ajustar los resultados con las demas variables
intervinientes. EL aumento en los pardmetros plaquetarios de estos pacientes
podria estar condicionado a la reactividad vascular producto del estrés oxidativo,
hiperglicemias y glicosilacion de tipo no enzimatica en nuestros pacientes con

diabetes que presenta a la vez sindrome metabdlico. (20,29)

Aungue la mayoria de estudios avalan nuestros resultados, existen una cantidad
limitada de estudios que no encuentran asociacion entre estas variables, es asi
el caso del estudio de Chang Y et al. quien entre el VPM y el sindrome metabdlico
no pudo demostrar asociacion significativa (p<0.05), hecho que se puede
explicar por la poblacion utilizada, los cuales fueron Unicamente pacientes
mayores de 65 afios, ademas excluyeron a los pacientes con recuento
plaguetarios anormales, con la intencién de presentar una relacion mas clara
entre el recuento plaguetario y el sindrome metabdlico, otra diferencia que podria
explicar la contrariedad de los resultados es el tipo de laboratorio y la precision
para dar al VPM. (30)

Nuestro estudio al ser de tipo transversal, presenta la limitacion de no poder
distinguir la causalidad entre el VPM elevado y el sindrome metabdlico, el hecho
de no tener una muestra amplia podria estar generando un sesgo de seleccion
de muestra, asi mismo el que un paciente no acepte ciertas exposiciones por
creer que son mal vistas por la sociedad como el uso nocivo de tabaco y
alcoholismo nos genera un sesgo de informacion por inaceptabilidad, sin
embargo para evitar esto se comprob6 con el servicio de psicologia y se fue
cuidadoso con la informacion, por otro lado en nuestro estudio no tomamos en
cuenta covariables como citoquinas inflamatorias, por la limitacion de laboratorio,
asi mismo no pudimos recolectar la informacion del consumo de algun tipo de
medicamento o alimento que podrian estar influyendo sobre parametros de tipo
hematoldgico.
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V. CONCLUSIONES

El VPM elevado si es un factor asociado para sindrome metabdlico en
pacientes con DM2

La prevalencia de VPM elevado con sindrome metabdlico fue mayor
comparado con los que no tenian sindrome metabalico

Las variables sexo, obesidad, dislipidemia, HTA, IMC, se encuentran

asociadas a sindrome metabdlico.

VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un estudio multicéntrico con una cantidad mayor de

pacientes para corroborar los resultados y estandarizar valores.

Se recomienda tomar en cuenta el valor del VPM el cual se encuentra en el
hemograma estando accesible en hospitales del nivel 1, 2 para valorar a

pacientes diabéticos que pueden presentar sindrome metabdlico.

Se debe analizar las variables ocupacién, uso nocivo de tabaco,
alcoholismo en una muestra mas con la finalidad de lograr determinar el
efecto que tienen en la elevacion del VPM vy verificar si existe o no

asociacion con sindrome metabdlico.
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VIIl. ANEXOS
ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Volumen plaquetario medio elevado un factor asociado para sindrome

metabalico en pacientes diabéticos tipo 2 del programa de enfermedades no

N°:

transmisibles del Hospital Distrital de Florencia de Mora

Fecha:

. Datos Generales:

NUMEI0 de HC: e eeeeeneeeeeensneeeeernsnsnrenennn
=0 = (o 1

Sexo: Masculino  (...... ) Femenino

Volumen plaquetario medio:

. Variable Independiente:

VPM Elevado (>9.65): Si(...... ) No(.....
. Variable Dependiente:

Sindrome Metabolico Si(...... ) No (.....
. Variables Intervinientes:

Ocupacion: Empleado (...... ) Desempleado

Obesidad: Si (P ) No

Dislipidemia: Si (cenens ) No

Hipertension: Si (P ) No

IMC: Bajo peso (...... ) Normal

Sobre peso (...... ) Obesidad
Uso nocivo de tabaco: Si (cenenn ) No
Alcoholismo cronico:  Si (cenens ) No (

...... )
(orn)
(orn)
(cnnl)
(o)
(o)
(nnl)
...... )
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