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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus and hypertension are interrelated diseases that strongly promote the spread
of atherosclerotic cardiovascular disease within populations. The prevalence of hypertension doubles in the
presence of diabetes and is associated with 35-75 % of diabetic cardiovascular and renal complications, which
is why the aim of this study was to identify the epidemiological characteristics of diabetes associated with
hypertension in Latin America, focusing on risk factors and clinical manifestations.

Method: a descriptive-analytical systematic review was carried out through a search of updated scientific
material in academic databases such as Medline (via PubMed), academic Google and Web of Sciences, with a
time range from 2020 to 2024, in Spanish and English.

Results: it was obtained that the most common risk factors for diabetes associated with hypertension include
smoking, alcohol consumption, obesity and dyslipidemia, with the affectation in the average age of 57
years, the most frequent clinical manifestations of diabetes associated with hypertension include mainly
nephropathy, heart disease and elevated blood pressure.

Conclusions: the risk factor was identified as frequent smoking in older people, this frequency is attributable
to the higher prevalence of these conditions in the elderly and to its important contribution to the development
of hypertension in diabetics, and the most frequent clinical manifestation is nephropathy.

Keywords: Hypertension; Diabetes; Risk Factors; Clinical Factors.
RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus y la hipertension son enfermedades interrelacionadas que promueven
fuertemente la propagacion de la enfermedad cardiovascular aterosclerotica dentro de las poblaciones.
La prevalencia de la hipertension se duplica en presencia de diabetes y se asocia con el 35 a 75 % de
las complicaciones cardiovasculares y renales, diabéticas, es por ello que el objetivo de este estudio fue
identificar las caracteristicas epidemiologicas de la diabetes asociada a la hipertension en América Latina,
centrandose en los factores de riesgo y manifestaciones clinicas.

Método: se planteo una revision sistematica de tipo descriptivo-analitico, a través una busqueda de material
cientifico actualizado en bases de datos académicas como Medline (via PubMed), Google académico y Web of
Sciences, con un rango de tiempo del 2020 al 2024, en idioma espaiol e inglés.

Resultados: se obtuvo que los factores de riesgo mas comunes para la diabetes asociada a la hipertension
incluyen el tabaquismo, el consumo de alcohol, la obesidad y la dislipidemia, con la afectacion en la edad
promedio de 57 anos, las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la diabetes asociada a la hipertension
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incluyen principalmente nefropatias, cardiopatias y elevacion de la presion arterial.

Conclusiones: se identificd el factor de riesgo como el tabaquismo frecuente en personas con una mayor
edad, dicha frecuencia es atribuible a mayor prevalencia de estas afecciones en los ancianos y a su importante
contribucion al desarrollo de hipertension en los diabéticos, ademas la manifestacion clinica mas frecuente
son las nefropatias.

Palabras Clave: Hipertension; Diabetes; Factores de Riesgo; Factores Clinicos.

INTRODUCCION

La hipertension es una enfermedad no transmisible importante y se identifica como una carga de enfermedad
global que se clasifica como la tercera causa mas grande de afos de vida ajustados por discapacidad. A nivel
mundial, habia 972 millones de adultos hipertensos en el afio 2000, y este nUmero esta en camino de aumentar
en un 60 % a 1,56 mil millones para 2025."

La diabetes mellitus y la hipertension son enfermedades interrelacionadas que promueven fuertemente
la propagacion de la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica dentro de las poblaciones. La prevalencia
de la hipertension se duplica en presencia de diabetes y se asocia con el 35 a 75 % de las complicaciones
cardiovasculares y renales diabéticas. Ademas, también contribuye a la retinopatia diabética, que es la causa
principal de ceguera recién diagnosticada.®

Estas dos patologias coexisten con frecuencia, lo que sugiere que las dos enfermedades tienen bases
fisiopatologicas comunes, los factores que inducen tanto la diabetes tipo 2 como la hipertension incluyen la
hiperinsulinemia inducida por la obesidad, la activacion del sistema nervioso simpatico, la inflamacion crénica
y los cambios en las adipocinas.?

El sedentarismo y la ingesta caldrica excesiva pueden provocar un aumento de la adiposidad, que se ha
asociado a un mayor riesgo de empeoramiento de la resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina se ha
relacionado a su vez con un aumento del estrés oxidativo vascular, la inflamacion y la disfuncién endotelial
caracterizada por una disminucion de la bioactividad del éxido nitrico vascular, todo lo cual promueve la rigidez
vascular, lo que da lugar a una elevacion persistente de la presion arterial y la promocion de la ECV.®

La hipertension arterial (HTA) en personas con diabetes mellitus es una enfermedad grave caracterizada
por la elevacion persistente de la presion arterial sistémica, definida como presion arterial sistolica (PAS)
superior a 130 mmHg y presion arterial diastélica (PAD) superior a 80 mmHg en dos dias consecutivos o cualquier
diagnostico previo de HTA realizado por personal de salud.®

Para el diagndstico de laboratorio se utilizan herramientas como la glucosa basal, glucosa plasmatica,
HbA1c, para las medidas antropométricas se usa el indice de masa corporal con 225 kg/m2, para de esta forma
asociar la diabetes por obesidad.®®

La hipertension ocurre en el 50 % al 80 % de los pacientes con diabetes tipo 2, que representan mas del 90
% de la poblacion diabética frente a 30 % de los pacientes con diabetes tipo 1 que desarrollan hipertension.
El hecho de que la hipertension sea especialmente comun en la diabetes tipo 2 sugiere que la resistencia a la
insulina puede desempeiar un papel importante en la patogénesis de esta hipertension.?

La organizacion Mundial de la Salud,® afirma que la prevalencia de la hipertension varia segun las regiones
y los grupos de paises segln su nivel de ingresos. La Region de Africa de la OMS tiene la prevalencia mas alta
de hipertension (27 %), mientras que la Region de las Américas de la OMS tiene la prevalencia mas baja de
hipertension (18 %).

En Ecuador la prevalencia general de diabetes mellitus tipo 2 fue del 6,8 %, marcadamente mayor entre las
mujeres en comparacion con los hombres, el riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2 en mujeres fue 5 veces
mayor que en los hombres ajustando por edad, etnia, empleo, ingresos familiares y obesidad. La prevalencia
en Jipijapa de personas que son propensas a padecer diabetes es del 50 % los cuales fueron clasificados como
de muy alto riesgo.® 1

El objetivo de la presente investigacion es identificar los factores de riesgos mayormente prevalentes en
personas que tienen diabetes que desarrollan hipertension y las manifestaciones clinicas de la diabetes asociada
a la hipertension a través de una revision sistematica de literatura.

METODO
Tipo y disefio de estudio

La investigacion se llevo a cabo mediante una revision sistematica de disefio descriptivo-analitico, en
diferentes fuentes confiables y articulos cientificos.
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Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Se procedid a incluir los articulos que estén en el rango de seleccion del 2020 al presente afo, articulos
completos, tesis doctorales, articulos que tengan relacion con tema, para fortalecimiento del estudio.

Criterio de Exclusién

Se procedi6 a excluir aquellos articulos que no contengan la fecha establecida, también articulos incompletos,
articulos de paga, informacion de fuentes no confiable comentarios expertos, repositorios, tesis, cartas al
lector, simposio, blogs, sitios web no confiables.

Estrategias de busqueda

Se realizo la revision bibliografica de articulos cientificos en idioma espafol, inglés, francés en revistas
indexadas en Google Académico, Scielo, PubMed, Elsevier, Para la recopilacion de informacion se utilizaron
los términos MeSH como:diabetes, Malnutricion, edad, sexo, hipertension, Prevalencia con el propoésito de
seleccionar las publicaciones relacionadas a la tematica de estudio propuesto. El periodo de blUsqueda de los
datos se enmarco entre los anos 2020 al 2024.

Criterios Eticos
Este estudio se procedio realizando y respetando los derechos de cada autor, citando y referenciando
correctamente las normas Vancouver.

Manejo de informacion

Se procedi6 a realizar una investigacion exhaustiva de la cual se recopilo 20 articulos cientificos para de
esta forma cumplir los objetivos planteados, de entre los cuales se tiene una clasificacion detallada en un
flujograma.

(/F Recopilacidn de la informacidn: _-\\
Total, de blsqueda inicial (n=20)
Scielo
Pubmed
Google Académico
OMSs
Elseiver
MCEI

o /

— l

Identificacion

-5 NMimero  de  articulos Excluidos (n=3)
g aplicando  criterios de |——®| Articulos excluidos por
g exclusion (n=35) estar repetidos

Articulos de texto
completo evaluados para
elegibilidad (n=32)

l

Estudios incluidos

(n=36)

[ Incluidos ] [ Elegibilida ]

Figura 1. Sistematizacion de estudios a través de la base de datos
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de busqueda y seleccion
del material cientifico para el desarrollo del presente articulo de revision.

RESULTADOS

Analisis de resultados

Los estudios indican que los factores de riesgo mas comunes para la diabetes asociada a la hipertension
incluyen el tabaquismo, el consumo de alcohol, la obesidad y la dislipidemia. El debido analisis por edades
revela una edad media aproximada de 57 aios. Estos hallazgos sugieren que la diabetes y la hipertension afectan

predominantemente a los individuos de mas edad y que la obesidad junto con el tabaquismo se identifican como
factores de riesgo mayor mente prevalentes.
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Victor Gomez Coello Vasquez 2020 Estudio Ecuador Hombres y Nefropatias,
y col@ Descriptivo mujeres Cardiopatias,
transversal retinopatia
diabética
Natalia Menecier y col® 2021 Estudio Argentina  Hombres y Cardiopatias
Descriptivo de mujeres
corte transversal
Fausto Marcos  Guerrero 2021 Estudio Ecuador Hombres y Nefropatias,
Toapanta y col@® Descriptivo mujeres cardiopatias
Patricio Lopez Jaramillo vy 2021 Estudio Colombia Hombres y Cardiopatias
col o Descriptivo mujeres
Barbara Miladys Placencia 2021 Estudio Ecuador Hombres y Presion arterial
Lopez y col® Descriptivo mujeres alta, nefropatias,
transversal cardiopatias
Eduardo René Valdés Ramos 2022 Estudio Cuba Hombresy  Presion elevada,
y col®® Descriptivo de mujeres Hipoxia
corte transversal
Victor David Franco y col® 2022 Estudio El Salvador Hombres y Nefropatias,
Descriptivo, mujeres alteraciones
transversal tiroideas
Blanca Irene Sempriun de 2023 Estudio Ecuador Hombresy  Presion elevada,
Villasmil y col®? Descriptivo, mujeres cardiopatias
observacional,
transversal

Anélisis de Resultados

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes presentados en la tabla 2 de la diabetes asociada a la hipertension
incluyen principalmente nefropatias, cardiopatias y elevacion de la presion arterial. Las neuropatias, las
retinopatias, el pie diabético, la hipoxia y las anomalias tiroideas son menos frecuentes, pero no por ello menos
importantes, en general, las complicaciones renales y cardiovasculares caracterizan predominantemente los
resultados obtenidos, pero se debe prestar atencion a cualquier signo de alarma de aquellos para que no cause
mayores complicaciones en el organismo.

DISCUSION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad compleja en la que interactlan factores genéticos y ambientales. El
territorio de América Latina y el Caribe incluye diferentes grupos étnicos, y se cree que algunas poblaciones
tienen una mayor disposicion genética como los caribeios negros o los pueblos indigenas, sin embargo, los
cambios en el acervo genético no pueden proporcionar una explicacion completa del rapido aumento de casos
en las Ultimas décadas.®"

América Latina es un escenario de grandes desigualdades donde cerca de 32 millones de seres humanos
viven con diabetes, La prevalencia de diabetes mellitus ha aumentado de manera constante en toda la region,
con algunas variaciones: mayor prevalencia en México, Haiti y Puerto Rico y menor en Colombia, Ecuador,
Republica Dominicana, Per( y Uruguay.©?

Segln estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes en 2019 habia 463 millones de personas con
diabetes en todo el mundo, el 9,3 % de todos los adultos de 20 a 79 anos en todo el mundo. Para 2045, se estima
que 700 millones de personas estaran afectadas, un aumento del 51 % en 26 afos. Se estima que la tasa de
mortalidad por diabetes es del 11,3 % en todo el mundo, y el 46,2 % de estas muertes se producen en personas
menores de 60 anos. 33433 | os factores de riesgo como sedentarismo, habitos de alimentacion, consumo de
alcohol y en menor medida el consumo de tabaco son factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 en adultos de 40 a 70 anos de edad.®”

La hipertension es una enfermedad cronica no transmisible que afecté aproximadamente a 1 270 millones de
adultos en 2019 y se proyecta que llegara a 1 560 millones en 2025, siendo este aumento mayor en los paises en
desarrollo. Se considera un factor de riesgo importante de ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares,
afectando a 8,4 millones y 7 millones de estadounidenses en 2016, respectivamente. Siendo las dos Ultimas las
principales causas de mortalidad en el mundo.®%

En base a los resultados obtenidos se expresan varios datos cuya mencion hace dos tipos de énfasis dentro
de los hallazgos, en estudios recientes han identificado varios factores de riesgo comunes para la diabetes
asociados a la hipertension. Segiin Mejia Navarro y col" el consumo excesivo de sal, el consumo de alcohol, el
tabaquismo y la falta de actividad fisica son factores prevalentes.

En similitud varios autores hacen énfasis en varios factores como Uyaguari Matute y col destacan la
relevancia de los antecedentes familiares, la edad, la obesidad y la inactividad fisica. Soria y col y Gomez
Martinez y coL hacen hincapié en el tabaquismo, el consumo de alcohol, la ingesta de sal y el sedentarismo,
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con una preocupacion adicional por la dislipemia y el indice de masa corporal.

David Flood y col® difieren de aquello, afirman que la hipertension y la diabetes tienen factores de riesgo
que se solapan y que conducen a vias comunes de complicaciones, que dan lugar a morbilidad y mortalidad
prematuras. El aumento de la glucosa y la presion arterial aceleran la aterosclerosis, la disfuncion endotelial y
la lesion vascular. Estos mecanismos dan lugar a enfermedad macrovascular en forma de cardiopatia isquémica
accidente cerebrovascular, enfermedad adrtica y enfermedad arterial periférica.

Por otra parte, diversos estudios han notado que ciertas manifestaciones clinicas de la diabetes en conjuncion
con la hipertension suelen seguir un patron, segin Medina Fuentes y col @V afirman los problemas comunes
incluyen neuropatias, retinopatias, pie diabético e hipertension arterial. De forma similar, Maldonado Cantillo
y coL® también informan de cardiopatias y nefropatias.

En Ecuador, Gémez Coello Vasquez y col®) y Guerrero Toapanta y col® destacan las nefropatias y las
cardiopatias. Por lo general en Ecuador, se reportan problemas cardiovasculares asociados a la Diabetes Mellitus.

Para Hiba Alsaadon y col®® sustentan la similitud de cierta informacion, pero aumenta ciertas caracteristicas
clinicas las cuales como resultados tiene La hipertension y la diabetes tipo 2 estan asociadas entre si y su
coexistencia esta vinculada a complicaciones relacionadas con la diabetes, como accidentes cerebrovasculares,
enfermedad de las arterias coronarias, enfermedad renal, retinopatia y pie diabético.

Por lo que se hace énfasis que se realicen estudios de manera exploratoria para poder aumentar y fortalecer
el conocimiento y manejo de la asociacion de dicha patologia mediante estudios de intervencion, casos y
control para de esta forma poder determinar la epidemiologia prevalente, los correctos diagnosticos conjuntos
al manejo del correcto tratamiento, sobre todo poder indagar en el rango de edad, para de esta forma poder
informar a la poblacién un mayor cuidado.

CONCLUSIONES

El tabaquismo frecuente se identific6 como un factor de riesgo significativo en personas de mayor edad,
destacandose su contribucion al desarrollo de hipertension arterial en pacientes diabéticos. Este hallazgo
subraya la relacion entre el envejecimiento y la susceptibilidad a enfermedades crénicas, donde el tabaquismo
actlla como un elemento agravante. Asimismo, se evidencio que las nefropatias constituyen la manifestacion
clinica mas prevalente en esta poblacion, lo que refuerza la necesidad de estrategias de prevencion especificas
y de intervenciones dirigidas a reducir el habito tabaquico, con el fin de mitigar las complicaciones asociadas
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este enfoque debe incluir medidas integrales que aborden tanto
los factores de riesgo como las afecciones subyacentes, con especial atencion a los adultos mayores y pacientes
con comorbilidades.
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