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Estudios transversales han demostrado de forma
consistente que pacientes con DM tipo 2 tienen un
descenso del 8-10% de los valores espirométricos.
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Asociacion inversa entre la glucemia en ayunas, la HbAlc
y los valores espirométricos

The Atherosclerosis Risk in
The Framingham Heart Study Communities (ARTC) Study
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¢Donde estan los pulmones?

Diabetic retinopathy Brain and cerebral circulation

Heart and coronary circulation -

Kidney (nephropathy)

Diabetic neuropathy
Peripheral vascular disease -

Diabetic foot (ulceration
and amputation)



Pulmonary function and sleep breathing: two new targets for type 2
diabetes care.
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MATERIAL Y METODOS

o Estudio piloto y transversal, entre febrero 2017 y junio 2017.

o 74 pacientes con DM tipo 1 sin patologia pulmonar estudiados
mediante una espirometria forzada.

o Se excluyeron 9 mujeres gestantes, 4 pacientes corredores de maraton,
y 3 con asma extrinseca.
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Caracteristicas de los pacientes

n 58
Edad (afnos) 35.8+11.3
Mujeres, n (%) 43 (74)
IMC (kg/m?) 23.4+3.3
Duracion diabetes (afios) 14.5 £ 10.2
HbAlc (%) 7.5+1.2




Evaluacion de la funcion pulmonar por
espirometia y pletismografia
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CVF: Capacidad Vital Forzada.
VR: Volumen residual
VEF; o VEMS: Volumen Espirado Mdximo en el ler Segundo de la espiracion

forzada
FEF,5_,5: Flujo espiratorio forazado entre el 25 y75% de la CVF
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PATRONES ESPIROMETRICOS
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RESULTADOS



Espirometia HbAlS 26.5% HbA1c_: <6.5% o valor
(n=45) (n=13)
CVF 95.1 £ 13.5 103.0£9.0 0.007
VEF, 925+ 14.2 104.1 £ 10.5 0.020
FEF 5 se: 83.9 £ 27.4 96.2 + 20.5 0.001
FEV/CVF 83.1+9.3 85.4+5.2 0.759
PEF 92.5+18.9 103.6 + 20.8

Cinco pacientes (2,6%) exhibieron un VEMS < 80%.
3 pacientes (5,7%) una capacidad vital forzada (CVF) < 80%
del valor tedrico.
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Analisis multivariante

VEF
» p valor

Edad -0.103 0.445
Género -0.126 0.352
Duracion 0.074 0.578

diabetes
IMC 0.152 0.260
Hbalc -0.332 0.016
Constante = <0.001

R2 = 0,110

Constante: <0,001

Edad -0.144 0.286
Género 0.124 0.360
Duracion -0.080 0.558
diabetes ' '
IMC 0.149 0.270
Hbalc -0.331 0.015
Rz = 0,110




CONCLUSIONES

o Los valores espirométricos de los pacientes con DM fipo 1 se
encuentran en un rango cercano a la normalidad
(probablemente por edad e IMC aceptables).

o El grado de control metabdlico influye de forma negativa en
los pardmetros espirométricos.

o Mds alld de la resistencia a la insuling, es posible que la
hiperglucemia por si misma ejerza también un efecto negativo
sobre la funcidon pulmonarr.
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