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RESUMEN
Introduccidon: La Diabetes Mellitus es una enfermedad de alto
impacto global y uno de los mayores desafios sanitarios del siglo XXI.

Objetivo: Validacion externa de tabla predictiva de complicaciones
macrovasculares al diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 2.

Material y Métodos: Se realizd una investigacion aplicada,
analitica, retrospectiva, de casos y controles, con una poblacion de
317 pacientes al diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio
se desarrollé en dos fases. La primera, incluyé 120 pacientes del area
de salud “José Marti” de Santiago de Cuba, entre septiembre de 2018
y diciembre de 2020, donde se construyd y validé internamente el
modelo predictivo de complicaciones macrovasculares. En la segunda
fase entre septiembre de 2022 y diciembre de 2023, se aplicé la tabla
predictiva disefiada en la etapa anterior a 197 pacientes al diagnédstico
de la Diabetes tipo 2 , atendidos en la consulta externa del Hospital
“Juan Bruno Zayas Alfonso”, provenientes de cuatro dreas de salud
diferentes. Se calcularon métricas de evaluacién, se compararon con
los resultados de la validacion interna y se emitieron recomendaciones
clinicas.

Resultados: La tabla predictiva de complicaciones macrovasculares
clasifico, al diagndstico de la Diabetes tipo 2, a 34,5 % de los pacientes
con riesgo moderado. La validacidn externa mostré un desempefio
robusto: sensibilidad 83,33 %, especificidad 96,13 %. El ABC fue 0,942,
con una pérdida de prediccién de 0,9 %. Estos resultados superaron los
obtenidos en la validacién interna.

Conclusiones: La tabla disefiada permite predecir y estratificar el
riesgo de complicaciones macrovascular al diagnostico de la Diabetes
Mellitus tipo 2.

Palabras Claves:
Diabetes Mellitus tipo 2, factores de riesgo de
enfermedad cardiaca, hipertension arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a disease of high global impact
and one of the greatest healthcare challenges of the 21st century.

Objective: To identify the occurrence of new basal cell carcinomas
according to previous history in patients with multiple lesions To
perform an external validation of a predictive table for macrovascular
complications at diagnosis of type 2 Diabetes Mellitus.

Material and Methods: An applied, analytical, retrospective, case-
control study was conducted on a population of 317 patients at the time
of diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The study was conducted in two
phases; the first phase included 120 patients from the "José Marti" health
area in Santiago de Cuba, between September 2018 and December 2020,
where the predictive model for macrovascular complications was built
and internally validated. In the second phase, which was performed
between September 2022 and December 2023, the predictive table
designed in the previous phase was applied to 197 patients who came
from four different health areas and were diagnosed with type 2 diabetes
in the outpatient clinic of the “Juan Bruno Zayas Alfonso” Hospital.
Evaluation metrics were calculated and compared with the results of the
internal validation, and clinical recommendations were issued.

Results: The predictive table for macrovascular complications
classified 34.5% of patients at moderate risk for type 2 Diabetes at
diagnosis. External validation showed robust performance: sensitivity
83.33%, specificity 96.13%. The AUC was 0.942, with a prediction loss of
0.9%. These results exceeded those obtained in the internal validation.

Conclusions: The designed table allows for the prediction and risk
stratification for macrovascular complications at diagnosis of type 2
Diabetes Mellitus.

Keywords:
Type 2 Diabetes Mellitus, heart disease risk factors, high
blood pressure.
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INTRODUCCION

a Diabetes Mellitus (DM) representa una de las enfermedades de alto impacto a nivel global, consolidandose
como un desafio prioritario para los sistemas de salud en el siglo XXI.

Segun la 11.2 edicion del Atlas de la Federacién Internacional de Diabetes (2025)(1), en 2024 mas de 11,1 %
de la poblacion adulta mundial (1 de cada 9 personas entre 20 y 79 afios) vivia con diabetes, responsable de 3,4
millones de muertes ese afio, a causas de complicaciones macrovasculares (CMV): cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, que concentran la mayor carga de discapacidad, mortalidad
prematura y costos en salud asociados a la enfermedad.

Cuba no escapa a esta problematica, segun el Anuario Estadistico de Salud ? la prevalencia de Diabetes Mellitus
fue de 69,3 x 1000 habitantes, con

2 281 defunciones para una tasa de mortalidad bruta de 22,3 defunciones x 100 000 habitantes ocupando la octava
causa de muerte en el pais. En Santiago de Cuba la prevalencia de la enfermedad fue de 57,1 x 1000 habitantes con
una mortalidad bruta 18,1 x 100 000 habitantes, lo que representa un importante problema de salud.

La comunidad cientifica reconoce el impacto creciente de las enfermedades cardiovasculares como principal causa
de morbilidad y mortalidad global, lo que impulsa el desarrollo de modelos predictivos de riesgo cardiovascular (RCV).

Esta necesidad se sustenta en la busqueda de relacién directa entre los factores de riesgo clasicos y la aparicion
de CMV desde el momento del diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).(3,4) Frente a este panorama, resulta
esencial reconocer y abordar el riesgo de manera proactiva, lo que posibilita estratificar a la poblacion segun perfiles
clinicos y orientar intervenciones mas personalizadas y eficaces.

Actualmente existen varios modelos y guias para la prediccion del RCV desarrollados mediante distintas
metodologias. Se destacan el Framingham Risk Score,” el Score,® aplicables en la poblacién general. En diabetes tipo
2, se utilizan herramientas especificas como el UKPDS Risk Engine,” el modelo ADVANCE® y las guias conjuntas de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la Asociacién Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD),” publicadas
en 2019, que integran variables clinicas y metabdlicas para una estratificacion mas precisa del riesgo. Sin embargo,
a pesar de ser herramientas Utiles para estimar el RCV, presentan limitaciones e imprecisiones y no siempre son
aplicables a poblaciones distintas de aquellas para las que fueron disefiados?,

En este contexto, se plantea la incorporacién de nuevos marcadores fisiolégicos de hemodinamia vascular a
los modelos existentes y se destaca la rigidez arterial (RA) como marcador intermedio entre los factores de riesgos
tradicionales y eventos clinicos.

La RA es un marcador clave en la prediccién de complicaciones en pacientes con DM2. Su incremento refleja
alteraciones estructurales y funcionales de la pared vascular, vinculadas a procesos de glicacion avanzada, inflamacion
crénica y disfuncion endotelial, que preceden clinicamente a los eventos cardiovasculares mayores.V Esta puede
evaluarse mediante la velocidad de la onda de pulso carotideo-femoral, utilizando técnicas no invasivas como la
fotopletismografia digital.

Los autores de la presente investigacion, presentaron, en una publicacidn reciente, un modelo predictivo de CMV
al momento del diagndstico de la DM2,? en el cual se demostré que la RA como marcador de mayor impacto en la
prediccion de CMV, asociados a otros factores de riesgos clasicos como la edad mayor de 60 afios, la hiperlipidemia,
la hipertensién arterial (HTA) con alta sensibilidad de 77,50 %, especificidad de 90,00 % con un indice de validez de
85,53 %. El area observada bajo la curva es de 0,933, con una significacién asociada al estadigrafo calculado de 0,000.
Estos valores mostraron que el modelo tiene buena capacidad discriminatoria y es un buen predictor de CMV en estos
pacientes. con buena capacidad discriminatoria del modelo.

El disefio de una tabla predictiva, precedida por una validacién interna rigurosa, permite garantizar la fiabilidad del
modelo antes de su implementacidon prdctica. De igual forma, la validacion externa en poblaciones distintas resulta
esencial para confirmar su desempefio en entornos no observados, optimizar su utilidad y minimizar el riesgo de
errores.™® Este proceso metodoldgico incrementa la probabilidad de éxito, fortalece la aplicabilidad del modelo y
respalda su generalizacién en escenarios clinicos diversos.

En relacién con lo expuesto anteriormente, esta investigacion tiene como objetivo la validacién externa de una
tabla predictiva para complicaciones macrovasculares al diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion aplicada, analitica, retrospectiva, de casos y controles, con una poblacion de 317
pacientes al diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, con edad > 30 afios, que se realizaron estudios bioquimicos y de
hemodinamia vascular que definieron sus criterios de inclusidn. Se excluyeron pacientes con discapacidades motoras
y deterioro cognitivo.
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El estudio se desarrollé en dos fases. La primera, incluyd 123 pacientes del drea de salud “José Marti” de Santiago
de Cuba, entre septiembre de 2018 y diciembre de 2020. Se seleccion6 una muestra de 120 pacientes, distribuyéndose
en 40 casos con complicaciones macrovasculares y 80 controles, seleccionados por muestreo simple aleatorio de la
poblacién sin complicaciones con una relacion de 1:2, utilizada en la construccién y validacién interna del modelo
predictivo de complicaciones macrovasculares, resultados publicados en la Revista Cubana de Medicina Militar.*?

En la segunda fase para la validacion externa se le aplico la tabla predictiva disefiada previamente a una muestra
de 197 pacientes al momento de diagndstico que cumplian los mismos criterios de inclusiéon y exclusidn, que fueron
evaluados en la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” en el periodo de julio 2022
a diciembre 2023, provenientes de las areas de salud “Armando Garcia Aspurud”, "30 de Noviembre”, "Josué Pais
Garcia”’y " Dr. Mario Muioz Garcia”.

Delimitacién y operacionalizacion de las variables
¢ Variable dependiente: presencia de CMV al diagnéstico (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad arterial periférica).
e Variables independientes: las que se asociaron a estas complicaciones en el andlisis de regresion logistica del
modelo, que se utilizaron para el disefio de la tabla predictiva: edad < 60 afios, HTA, hiperlipidemia y rigidez arterial.

Procesamiento estadistico

Se realizd con el programa IBM SPSS v. 22 para Windows. Se confecciond una base de datos con los casos y los
controles seleccionados.

Para la construccién del modelo inicialmente se realizd un analisis bivariado previo, donde se definieron
las variables independientes que permitieron establecer la relacion de dependencia con la aparicién de la CMV.
Posteriormente, se aplico la regresion logistica, considerando como variables independientes las que resultaron
significativas en el andlisis bivariado.

La validacién interna del modelo, se realizé por el método se utilizd el método por pasos hacia atras. La calibracion
y el poder discriminativo se realizd con la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Se determiné el area
bajo la curva ROC para evaluar la capacidad predictiva del modelo, considerando una discriminacién buena si p 20,5.
Se evaluo su calidad mediante el valor de sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo (VPN), valor predictivo
positivo (VPP) e indice de validez (IV).

Para la validacién externa se disefid una tabla predictiva de CMV con las variables predictoras del modelo
considerando todos los que mostraron significacion estadistica con un p < 0,05.

Para la puntuacion de la tabla se aplicé el método de transformacion proporcional basado en los coeficientes B
del modelo RA (B =3, 1): 3 puntos, hipertensidn arterial (B = 2,8): 2 puntos, hiperlipidemia (B =2, 2): 2 puntos, edad
> 60 afios (B =1, 9): 1 punto, utilizando el método de truncamiento hacia abajo: cada coeficiente B fue convertido
al entero inferior mas proximo. Esta estrategia permitidé conservar la jerarquia entre variables sin sobreestimar
su impacto, facilitando la interpretacion clinica y reduciendo sesgos en la calibracién. La metodologia aplicada es
ampliamente validada en epidemiologia clinica, transforma modelos complejos en herramientas reproducibles y
aplicables en la practica asistencial.*3*4

Los puntajes individuales fueron sumados para obtener un puntaje proporcional total por paciente, el cual se
clasifico en cuatro categorias de riesgo.

Se realizaron combinacidn de variables predictoras para determinar la probabilidad estimada, se sumaron los
puntajes y segun los resultados se clasificaron en cuatro categorias de riesgo.

Puntaje total Clasificacion de riesgo Probabilidad estimada de CMV (%)
8 Muy alto >80 %
5-7 Alto 60—-80 %
3-4 Moderado 40-60 %
1-2 Bajo <40 %

La presencia de un solo factor, a pesar de no ser combinable pero presente al diagndstico de la DM2, fue
incluido en la tabla por considerarse como factor de riesgo aterogénico de importancia, a tener siempre presente
en la practica médica en el paciente con diabetes.

Finalmente se incorpord una escala cromatica en la tabla segln el grado de riesgo de CMV (rojo para riesgo muy
alto, naranja para alto, amarillo para moderado y verde para el riesgo bajo), segun las convenciones universales.
Ademas, se definieron intervenciones clinicas especificas, de acuerdo con el grado de riesgo identificado.
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Luego de obtenida la tabla predictiva, para su validacion externa se aplic6 a una muestra de
197 pacientes al momento del diagnéstico, se determind la efectividad, se determinaron las métri-
cas de evaluacién y se realizaron comparaciones con los resultados en la validacién interna del modelo.

La investigacion se realizd conforme con los criterios éticos institucionales y los principios de la Declara-
cién de Helsinki, (15) con aprobacién del Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico de las instituciones par-
ticipantes. Todos los participantes otorgaron su conformidad mediante la firma del consentimiento informado.

RESULTADOS

A partir de un modelo predictivo de complicaciones macrovasculares al diagndstico de Diabetes tipo 2, se
identificaron cuatro variables con alto valor prondstico que sustentaron la construccién de una tabla de puntuacién
clinica, util para estratificar el riesgo y orientar decisiones desde el primer contacto asistencial.

En la Tabla 1, se muestran los resultados de la combinacidn de los cuatro factores claves de riesgo de CMV de facil
identificacion al momento del diagndstico de DM2: edad 2 60 afios, HTA, hiperlipidemia y rigidez arterial.

Se identificaron siete combinaciones clinicas distribuidas en cuatros niveles de riesgo asociados a una probalidad
estimada del riesgo: muy alto, la combinacién de los cuatro factores claves con un puntaje de ocho, con probabilidad
>80 %; la segunda con riego alto al combinar tres de los cuatros factores involucrados como: edad = 60 afos, HTA, RA
e hiperlipidemia y dos factores con mayor significacion estadistica como HTA, RA y hiperlipidemia, RA con puntajes
de cinco a siete, con una probabilidad 60-80 %.

La tercera, con un puntaje de tres a cuatro con un riesgo moderado, resulté la combinacidn de dos factores con
una probabilidad 40-60 %. Sin embargo la presencia de RA a pesar de ser variable no combinada clasifica dentro
de este grupo como indicador precoz de dafo vascular prexistente al estar presnte como variable Unica, lo que se
considera como buena predictora de complicaciones macrovascualres al diagndstico de la Diabetes.

Por otra parte, otras variables no combinadas como la edad > 60 afios, la HTA y la hipercolesterolemia se clasificaron
con un riesgo bajo con una puntuacion de uno a dos y una probabilidad <40 %. su identificacion al diagndstico
de diabetes tipo 2 resulta clinicamente relevante. Estos factores, aun sin interaccion sinérgica inicial, actuan como
amplificadores independientes del riesgo cardiovascular, anticipando la progresiéon hacia escenarios de mayor
complejidad.

Alincorporar un sistema cromatico que clasifica visualmente los niveles de riesgo mediante sefiales claras, rapidas,
intuitivas y funcional en atencién médica (rojo para riesgo muy alto, naranja para alto, amarillo para moderado y verde
para el riesgo bajo) facilité la asociacién directa del grado de riesgo con intervenciones clinicas especificas, que abarca
desde estrategias personalizadas, multidisciplinarias e intensivas, hasta seguimientos periddicos, segun la intensidad
de riesgo identificado.

Tabla 1: Tabla predictiva de complicaciones macrovasculares al diagndstico de |la Diabetes Mellitus
tipo 2

Clasificacion de riesgo de CMV Combinacion de factores de riesgo Probabilidad RECOMENDACIONES

- Intervencion personalizada,
intensiva y multidisciplinaria.
>80 % - Concientizacion del riesgo.
- Cambios de estilos de vida.
- Evaluacién bimensual.

Edad > de 60 afios + HTA*+ Hiperlipidemia

Muy Alto 8 puntos + Rigidez arterial

HTA*+ Hiperlipidemia + Rigidez arterial i
- Intervencion personalizada,

Edad > de 60 afios + HTA*+ Hiperlipidemia intensiva y multidisciplinaria.
Alto 5 -7 puntos 60-80 % - Concientizacién del riesgo.
HTA*+ Rigidez arterial - Cambios de estilos de vida.

- Evaluacion trimestral.
Hiperlipidemia + Rigidez arterial

HTA*+ Hiperlipidemia -Controlar factores de riesgo
con terapia personalizada.
Moderado 3-4 puntos Edad 2 de 60 afios + Rigidez arterial 40-60 % - Cambios de estilo de vida.
- Concientizacion del riesgo.
Rigidez arterial - Evaluacién semestral.
Edad > de 60 afios. - Concientizacién del riesgo,

tratamiento del factor.
- Cambios de estilo de vida.
Hiperlipidemia. - Evaluacién semestral.
|
HTA*: hipertension arterial. Puntaje total: rigidez arterial: 3 puntos; HTA: 2 puntos; Hiperlipidemia: 2
puntos; edad 2 60 afios:1 punto.

Bajo 1-2 puntos HTA. <40 %
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Al evaluar las principales caracteristicas del grupo de validacién externa (Tabla 2) constituido por 197 pacientes
al momento del diagndstico de la DM2, se encontré que en 29,4 % (56 pacientes) ya existian CMV al momento del
Diagndstico; por otra parte, 60,4 % eran hipertensos, 54,3 % tenian hiperlipidemia, 46,7 % RA y 32,0% una edad >

60 aios.

Al comparar el grupo de validacion interna del modelo y el de validacidon externa en relacion con las variables
independientes evaluadas, no se constaté diferencia estadisticamente significativa (p=0,05), por lo que existié

homogeneidad entre ambos grupos con respecto a dichos pardmetros..

ISSN 1729-519X

validacion del modelo predictivo

Tabla 2. Caracterizacién de variables independiente en relacién con el grupo de construccién y

Grupo de validacion interna (120)

Grupo de validacion externa (197)

Variables clinicas p
No. % No. %
Edad 2 de 60 afios 34 28,3 63 32.0 0,4944
Hipertension Arterial 82 68,3 119 60,4 0,1553
Hiperlipidemia 78 71,0 107 54,3 0,0612
Rigidez Arterial patoldgica 67 55,8 92 46,7 0,1147

Al aplicar la tabla predictiva de CMV al diagnéstico de la DM2, al grupo de 197 pacientes (Grafico 1), se evidencio
que 31,98 % de los pacientes al diagndstico clasificaron con un riesgo moderado al coexistir tres y dos factores
aterogénicos de mayor probabilidad estadistica. Por otra parte, 23,86 %y 19,29 % de los pacientes ya presentaban
un riesgo alto y muy alto, respectivamente, al diagndstico de la enfermedad, atribuible a la existencia previa de dafio
endotelial aterogénico y vascular. Esta estratificacion justifica la concientizacion del riesgo inminente, una intervencién
intensiva y un tratamiento personalizado para cada factor en la prevencion de dichas complicaciones.

CLASIFICACION DEL RIESGO DE COMPLICACIONES
MACROVASCULARES AL DIAGNOSTICO DE LA DM2

Muy alto
Alto
Moderado

Bajo

CATEGORIA DE RIESGO

O 10.20 %
I 23.86 %

I— 31.98 %

N 24 87 %

10.0 20.0

% n=197

30.0

mBajo

®Moderado
mAlto

®Muy alto

40.0

Grafico 1: Clasificacidn del riesgo de complicaciones macrovasculares al diagnéstico de la DM2,
segun aplicacién de tabla predictiva
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En la tabla 3, se presentan los resultados de los Indicadores de calidad obtenidos, luego de ser aplicada la tabla
predictiva a 197 pacientes incluidos en el grupo de validacién externa, y se observd que 93,4 % de los pacientes
estuvieron correctamente clasificados. Se obtuvo una sensibilidad de 83,3 %, una especificidad de 95,51 %, los
valores predictivos positivos y negativos fueron de 85,37 %y 95,51 %, respectivamente. El indice de validez fue de
93,40 %. Los valores de sensibilidad (83,3 %), especificidad (95,51 %), los valores predictivos positivos y negativos
respectivamente alcanzaron 85,37 %y 95,51 % con un indice de validez de 93,40. Al comparar estos resultados con
el grupo de de validacién interna del modelo, se observa que son superiores a los obtenidos en la validacidn interna,
por lo que se puede afirmar que la tabla disefiada ayuda a predecir el riesgo de complicaciones macrovasculares al
diagnéstico de la DM2.

Tabla 3. Comparacion de los Indicadores de calidad en la validacion interna y externa
Indicadores de Validacién interna Validacién externa IC (95 %) n=197
Validez (n=120) Valor Limite Inferior Limite superior

Sensibilidad 77,50 83,33 82,07 84,59
Especificidad 90,0 96,13 95,79 96,47
Valor predictivo + 79,49 85,37 84,08 86,65
Valor predictivo - 88,89 95,51 95,17 95,87
indice de validez 85,83 93,40 93,13 93,68

En la Figura 1, se muestran los resultados de las Curvas ROC para la validacién del modelo.En la validacidn
externa (Figura la) se obtuvo un ABC igual a 0,942, con una pérdida de prediccidn solo del 0,9 %. Al comparar la
capacidad discriminatoria del modelo en la validacidn interna, se observé un area bajo la curva (ABC) de 0, 933 en
la validacion interna (Figura 1b), ligeramente inferior al valor en la validacién externa. Este hallazgo demuestra que
el modelo mantiene e incluso mejora su rendimiento discriminatorio al aplicarse en datos independientes, lo que
refuerza su robustez y aplicabilidad clinica.

Los resultados de la validacidn tanto interna como externa fueron buenos y la pérdida de prediccion fue minima.
Por lo que se puede afirmar que el modelo predictivo ayuda a predecir el riesgo de complicaciones macrovasculares
del paciente diabético tipo 2 al diagnéstico.

Area = 0 , 942
Area=0,933 IC: [0.887 ; 0.978]
IC: [0.895 ; 0.989]

Figura la: validacién externa Figuralb:validaciéninterna

Figura 1. Curva ROC de la validacion externa(la) y validacién interna (Ib) del modelo predictivo de
CMV en el paciente diabético tipo 2 al diagndstico
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DISCUSION

La tabla predictiva desarrollada en esta investigacion, basada en la combinacién de cuatro variables clinicas
accesibles: edad > 60 afios, hipertensidon arterial, dislipidemia y rigidez arterial, constituye una herramienta
practica para el personal sanitario. Su aplicacién permite estratificar de forma inmediata y reproducible el riesgo
de CMV al diagnéstico de la DM2. Asimismo, posibilita identificar tempranamente a los pacientes de mayor riesgo
y orientar intervenciones preventivas mas eficaces, optimizar los recursos y reducir la morbimortalidad asociada.
Su aplicabilidad en distintos escenarios epidemiolégicos fortalece la practica clinica, respalda decisiones en salud
publica y contribuye a disminuir la carga global de la enfermedad.

La incorporacion de la rigidez arterial como marcador de riesgo vascular, no solo evidencia el desequilibrio
endotelial y la inflamacién crénica que favorecen una aterosclerosis acelerada, sino que también refleja un proceso
de remodelado vascular caracterizado por la pérdida de elasticidad, la acumulacion de colageno vy la calcificacion
de la media arterial.***® Estas alteraciones incrementan la velocidad de la onda de pulso, la poscarga ventricular
y compromete la perfusién coronaria. Como consecuencia, se produce hipertrofia ventricular izquierda, mayor
susceptibilidad a insuficiencia cardiaca y un incremento significativo en la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores.'t*® Estos hallazgos refuerzan el valor de la rigidez arterial como marcador independiente de riesgo
cardiovascular y justifican su incorporacién en modelos predictivos y estrategias preventivas.

En este contexto, la coexistencia de edad superior a 60 afos, hipertension arterial, hiperlipidemia y rigidez
arterial genera un efecto sinérgico que acelera el riesgo cardiovascular a niveles criticos.

Monteiro Cl y colaboradores,™ en un estudio de cohorte prospectivo en Brasil que incluyé a 51 pacientes
diagnosticados con DM2, y Staef M y colaboradores(20) en Alemania, demostraron que cada factor de riesgo como
la edad, la hiperglucemia, la hiperlipidemias y presidn arterial sistélica de forma independiente a través de diferentes
mecanismos, provocan cambios negativos en la funcidn y estructura de los vasos, los cuales se relacionaron con la
aparicion y el aumento progresivo de la RA, datos que le confiere solidez a la investigacidn realizada.

Vasan RS y colaboradores,?" en una investigacion de la séptima y octava cohorte de Framingham Risk Score
(“Escala de Riesgo de Framingham”), donde se utiliz6 la determinacidn de la RA como factor de RCV, se encontré que
la RA es un factor de riesgo fuerte e independiente para un primer evento enfermedad cardiovascular a largo plazo,
de igual forma para la aparicién de HTA y otras situaciones de salud a largo plazo. La validacién externa demostré
una buena discriminacidn, con un area bajo la curva caracteristica operativa del receptor (COR) o estadisticas C que
van desde 0,66 a 0,88; con buena calibracion y discriminacion para la poblacién del estudio.

Los hallazgos de esta investigacién son consistentes con lo reportado por Patoulias D et al.??’ en su revisién
sistematica, de igual forma con los resultados del estudio de cohorte multicéntrico REBOUND, conducido por Kim
IM et al.?® Ambos trabajos respaldan el valor prondstico de la determinacion de la RA en la prediccién de eventos
cardiovasculares, asi como en la estimacion del riesgo de mortalidad por todas las causas y por causas especificas en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, lo que respalda su determinacidn al diagndstico de la enfermedad.

Chowdhury MZ y colaboradores ?¥ en un metanalisis de quince modelos de prediccion de enfermedades
cardiovasculares desarrollados para pacientes con Diabetes, observaron que la capacidad discriminativa fue
modesta, con C-statistic=0,67. Ademas, sefalaron que el rendimiento predictivo de los modelos mostré escasa
variabilidad, segun la poblacién en la que fueron desarrollados.

Sin embargo, en esta investigacién, la validacion externa del modelo mediante la tabla disefiada, aplicada a
una poblacidn distinta la de construccién y al incorporar la rigidez arterial como variable predictora, mostré una
capacidad discriminativa superior (C-statistic = 0,942). Este resultado indica que el modelo predice eficazmente el
riesgo de complicaciones macrovasculares al diagndstico de la Diabetes tipo 2, lo que refuerza su utilidad clinica y
su aplicabilidad en diversos contextos.

En Cuba, durante la ultima década, se han publicado 51 articulos sobre riesgo cardiovascular global (RCG) en
revistas cientificas indexadas en bases de datos especializadas.!? Entre ellos, destacan dos estudios centrados en
modelos o indices predictivos relacionados con complicaciones macrovasculares en pacientes con Diabetes tipo
2: uno orientado a la prediccién de cardiopatia isquémica;\?® otro, al riesgo de amputacion en pie diabético,?” y
un tercero, dirigido a pacientes con enfermedades carebrovasculares que incluye la Diabetes como variable
dicotéomica.?® Estos modelos han mostrado buena sensibilidad en el contexto en que fueron aplicados; no
obstante. presentan limitaciones en especificidad, tamafio muestral y uso de biomarcadores como rigidez arterial.

La tabla derivada del modelo predictivo de complicaciones macrovasculares constituye una herramienta practica,
asequible y reproducible, util en la atencién médica como tabla de bolsillo, de mesa o en formato digital para evaluar
el riesgo de CMV al diagnédstico de la DM2. Emplea solo cuatro variables clinicas e incorpora la rigidez arterial como
marcador de dafio vascular, lo que favorece su implementacion en contextos de recursos limitados.

Ademas, su formato basado en puntajesy el uso de un sistema cromatico permite clasificar visualmente los niveles
de riesgo mediante sefiales claras, rapidas e intuitivas. Esta estructura didactica y funcional facilita la estratificacion
en cuatros niveles de riesgos, con probabilidada estadistica definidas, cada uno con recomendaciones terapéuticas
especificas, lo que favorece su integracidn efectiva en el nivel primario de salud.
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Una fortaleza del presente estudio consiste en que aporta un método original, construido en la poblacion cubana,
de facil aplicabilidad y que puede generalizarse a todo el pais para el diagndstico predictivo de CMV al momento
del diagndstico de la DM2. Por otra parte, constituye un valioso instrumento para que los profesionales de la salud
identifiquen aquellos pacientes con alto riesgo de complicaciones en los diferentes niveles de atencidén.

Las principales limitaciones incluyen la representatividad geografica restringida y el disefio transversal, que impide
evaluar la evolucion temporal. El tamafio muestral reducido, la falta de seguimiento prospectivo y la variabilidad en la
medicion de rigidez arterial afectan su aplicabilidad, especialmente en contextos con recursos limitados. Ademas, la
tabla predictiva requiere capacitacidon para su interpretacion y puede no ser viable donde no se dispone de equipos o
protocolos estandarizados.

CONCLUSIONES
La tabla disefiada permite predecir y estratificar el riesgo de complicaciones macrovasculares al diagnéstico de
la Diabetes tipo 2, y facilita decisiones terapéuticas oportunas y personalizadas desde Atencién Primaria, incluso en
contextos de bajos recursos.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos que permitan evaluar la efectividad del modelo en distintos contextos clinicos y
poblacionales. Esto contribuiria a fortalecer su validez externa y consolidar su aplicabilidad en la practica médica,
especialmente en escenarios de Atencion Primaria y recursos limitados [
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