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RESUMEN

Se realiza un estudio a 404 pacientes que presentan Diabetes Mellitus,
los cuales estuvieron en el Servicio de Angiologia del Hospital Provincial
Docente «Manuel Ascunse Domenech» en Camaguey y en el «Dr. Antonio
Luaces Iraola» en Ciego de Avila. A los mismos se les analizo el tipo de
lesion que motivo su ingreso, el nivel de obstruccion de sus arterias en
los miembros inferiores, el tipo de diabetes y el tratamiento que se utilizd
para su control.

Como conclusiones preliminares diremos que no existio relacion con
el tipo de Diabetes y el nivel de obstruccion, y que los que utilizaban para
su control hipoglicemiantes orales fueron los que mas obstruccion presen-
taron, resulftando significativo al aplicarles el test X°. El tiempo de evolu-
cion y la edad estuvieron en relacion directa con la presencia de vasculo-
patia.

Destacamos, finalmente, que parece ser que los niveles altos de glice-
mia en sangre durante un largo periodo y en pacientes de edad avanzada
son los factores reales que provocan la alta incidencia de vasculopatia
en los diabéticos.

SUMMARY

The present study include 404 patients with Diabetes Mellitus, admis-
sed into the Angiology Service from the Hospital Provincial Docente Ma-
nuel Ascunse Domenech, Camaguey and from Dr. Antonio Luaces Iraola,
Ciego de Avila. Type of injury, level of obstruction at the lower limbs, type
of diabetes and treatment received for each patient were analized.

Preliminary conclusions are: no relation was found beetween type of
diabetes and level of obstruction; and the second conclusion was that pa-
tients receiving oral hypoglicemiants presented more obstruction, with a
significant difference by the square test. Time of disease and age of patient
had a direct correlation with the presence of vasculopaty.

Finally, it should be noted that high level of glicemy during a long period
of time and elderly patients are the main factors implicated in the high
incidence of vasculopaty in diabetic patients.

ok

Introduccion

El uso de la insulina, compuestos
orales y dietas, ha aumentado el pro-
medio de vida de los diabéticos en
las ultimas décadas y con ello la le-
sion vascular ha devenido la causa
de muerte de estos pacientes. Es un
hecho bien establecido la gran fre-
cuencia con que la diabetes Melli-
tus se asocia a las lesiones impor-
tantes de los vasos de todos los ti-
pos.

Al vivir mas los diabéticos, de las
muchas complicaciones que lo ata-
can ninguna s mas desvastadora
que la vasculopatia que en muchos
casos lleva a la mutilacion de estos
pacientes.

Los trastornos son tan importan-
tes en los diabéticos que muchos
autores (1) han llegado a plantear
que la diabetes es una enfermedad
vascular, ya que los trastornos fun-
cionales del pancreas son debido a
dificultades de irrigacion de dicho or-
gano. Por supuesto, esto no ha sido
comprobado del todo, pero si nos
da la medida de la importancia del
estudio de los trastornos vasculares
en el diabético.

Por toda esta situacion, tratando
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Cuadro |

Nivel de obstruccion en enfermos diabéticos estudiados.
Hospitales provinciales Docente Camaguey y Ciego de Avila
Afos 1982-1988

Nivel de obstruccion N° %
N? obstruccion 264 65.34
Pierna 94 23,26
Femoro-Poplitea 38 9,40
Aorto-lliaca 8 1,98
TOTAL 404 100

Fuente: Datos tomados de encuesta.

con ello de mejorar el promedio de
vida y utilidad de los diabéticos rea-
lizamos un estudio a pacientes que
ingresaron en nuestro Servicio, para
tratar de relacionar y definir sus tras-
tornos vasculares con su enferme-
dad y tratamiento.

Material y método

Se realiza un estudio a 404 dia-
béticos que ingresaron en los Hos-
pitales de Camaguey «Manuel As-
cunce Domenech» y Ciego de Avila
«Dr. Antonio Luaces Iracla» efectuan-
dose una encuesta con los siguien-
tes datos:

— Nivel de obstruccion de sus ar-
terias en miembros, tipo de lesion
por la que ingreso, tipo de diabetes,
edad, tiempo de evolucion y control
previo al ingreso que utilizaban..

(Todos estos dates se llevaron a
computacion relacionandose y apli-
candole test de X?).

La clasificacién de la diabetes fue
de acuerdo a la OMS-(2).

Tipo I: Insulino dependiente que
se descompensaban faciimente.

Tipo Il: No insulino dependiente
que no se descompensa con facili-
dad.

TG.A.: Que la prueba de toleran-
cia a la Glucosa es alterada.

Cuadro I

Resuiltado y desarrollo

En el cuadro N° 1 observamos
que el mayor grupo de pacientes
(6534%) no presentd obstruccion de
sus arterias, la oclusion de las arte-
rias de la pierna le siguid con un
orden de frecuencia del 23,20%. Lla-
ma la atencion que las arterias de
grueso calibre, fémoro-poplitea y
aorto-iliaca, solo fueron afectadas en
un 10%.

La relacion entre el tipo de lesion
y el nivel de obstruccién se descri-
be en el Cuadro n? 2. Los pacien-
tes con gangrena y con absceso fue-
ron los que mas obstruccion presen-
taron y a un nivel mas alto en los
miembros; no asi los que presenta-
ron Ulceras y linfangitis, en los que
predominaron la no obstruccién, se
les aplicod el test de X?, resultando
muy significativo para una P < 0,001.

En la relacién entre el nivel de obs-
truccion y el tipo de diabetes, segun
muestra el cuadro n? 3, vemos que
no existe una relacion manifiesta, el
test de X2 no resultd significativo.

En el cuadro n® 4 relacionamos
la edad y el nivel de obstruccion,
observando que la séptima y octa-
va decada de la vida fue donde mas
obstruccion se presentd. Se le apli-
co el test X2, resultando muy signi-
ficativo para una P<0001.

Relaciéon entre tipo de lesion y nivel de obstrucciéon en diabéticos estudiados.
Hospitales provinciales de Camaguey y Ciego de Avila (1982-1988)

Nivel de

N°® de obstruccion Fémoro- Aorto-

obstrucciones pierna Poplitea lliaca
Tipo de lesién N? % N? N? % N? % Total
Absceso o Flemoén 124 72,09 37 21,51 10 5,81 1 0,58 172
Ulcera 56 70,88 15 18,98 6 7,58 2 253 79
Mal perforante plantar 41 70,68 14 2413 2 3,44 1 1,72 58
Gangrena 33 4177 24 30,37 19 24,05 3 3,79 79
Linfangitis 10 62,5 4 25 1 6,25 1 6.25 16
TOTAL 264 — 94 — 38" — 8 — 404

Fuente: Datos tomados de la encuesta,
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Cuadro lll

Relacién entre nivel de obstrucciéon y tipo de diabetes en enfermos estudiados
Hospitales provinciales Docente Camaguey y Ciego de Avila (1982-1988)

TIPO DE DIABETES

1 n TG.A.
Nivel de obstruccién N° % N° % N? % Total
No obstruccion 58 2196 125 4734 81 3068 264
Pierna 14 14,89 52 5531 28 2978 94
Fémoro poplitea 2 5,26 17 4473 19 50 38
Aorto iliaca 2 25 4 50 2 25 8
TOTAL 76 — 198 — 130 — 404

Fuente: Datos tomados de encuesta.

En la relacion entre el nivel de obs-
truccion y el tipo de diabetes, segun
muestra el cuadro n® 3, vemos que
no existe una relacion manifiesta, el
test de X2 no resultd significativo.

En el cuadro n? 4 relacionamos
la edad y el nivel de obstruccion,
observando que la séptima y octa-
va década de la vida fue donde mas
obstruccion se presentd. Se le apli-
co el test X2, resultando muy signi-
ficativo para una p=0,001.

La relacién entre el tiempo de evo-
lucidn y el nivel de obstruccion se
describe en el cuadro n? 5. El tiem-
po de evolucion en los pacientes. de
mas de 10 afos de diabetes influyd
de forma directa en la oclusion de
las arterias. Se les aplico el test X2
resultando significativo para una
P <005.

En el cuadro n® 6 relacionamos
el nivel de obstruccion con el trata-
miento médico utilizado y vemos que

Cuadro IV

¥

los tratados con hipoglicemiantes
orales fueron los que mas obstruc-
ciones presentaron en sus arterias
y a un nivel mas alto. No asf los con-
trolados con insulina, en los que el
predominio fue de no obstruccion de
sus arterias. Llama la atencion, ade-
mas, que en pacientes sin tratamien-
to no existié un predominio de obs-
truccion de sus arterias, el test X?
no fue significativo.

Relacién entre edad y nivel de obstruccion en diabéticos estudiados
Hospitales provinciales Docente Camaguey y Ciego de Avila (1982-1988)

NIVEL DE OBSTRUCCION

No obstruccién Pierna Fémoro poplitea Aorto iliaca
Edad N? % N? % N? % N? %
-20 anos 4 15 — — — — — —
21-30  » 4 1.5 — —_ —_ — — e
31-40 » 14 530 3 3,19 — —_ —_ —
4150 » 37 14,00 4 4,25 1 263 1 125
51-60 =» 73 2765 21 2234 10 26,31 3 275
6170 » 88 3333 30 3191 12 3157 — —
71-80 » 37 14,00 33 3510 F i 18,42 3 375
+80 =» ¥ 2,65 3 319 8 2105 1 125
TOTAL 264 100 94 100 38 100 8 100

Fuente: Datos tomados de encuesta.
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Cuadro V

Relacién entre el tiempo de evolucién y el nivel de obstruccion en diabéticos estudiados
Hospitales provinciales Docente Camaguey y Ciego de Avila (1982-1988)

NIVEL DE OBSTRUCCION

No obstruccién Pierna Fémoro poplitea Aorto iliaca
Tiempo de evolucién N? % N? % N? % N2 %
Debut 27 10,22 5 531 5 13,15 1 125
5 anos 4 1553 12 12,76 3 789 2 25
6-10 » 62 2348 14 14,89 7 18,42 2 25
1115 » 44 16,66 21 2234 8 2105 — —
16-20 » 45 1704 24 2553 2 5,26 — —
21-25 » 20 757 9 957 9 2368 1 125
+25 » 25 9,46 2 957 4 1052 2 25

Fuente: Datos tomados de encuesta.

Discusion

La diabetes mellitus es un sindro-
me heterogéneo con dos alteracio-
nes basicas de las células beta con
déficit insulinico y resistencia perifé-
rica al efecto insulinico con hipersin-
sulinismo.

Los pacientes en que predomina
el primer trastorno son insulino-
dependientes y factores genéticos,
virales e inmunolégicos son los mas
importantes; los otros son los no-
insulino-dependientes, en que los
factores genéticos y ambientales pre-
dominan y presentan una alta fre-
cuencia de obesidad. La diabetes es

crénica y no curable en la actuali-
dad (3). Es bien conocido que la
vasculopatia en el diabético se cla-
sifica en dos tipos de lesiones: a) La
Macroangiopatia. Esta forma es igual
en no diabéticos; La arteriopatia es
tanto mas precoz, cuanto mas pre-
coz es la diabetes. Histolégicamen-
te no hay diferencias con los no dia-
béticos, ni en la clinica tampoco,
aunque no es raro encontrar la cal-
cinosis arterial. Se dice que la Ma-
croangiopatia se inicia en el pie y
luego se extiende proximalmente,
decreciendo la actividad fibrinolitica
y aumentando la agregabilidad pla-

Cuadro Vi

quetaria. Clinicamente se traduce
por ausencia de pulsos. b) La Mi-
croangiopatia o Arteriopatia Especi-
fica son lesiones que aparecen en
los vasovasorum, vasa nervorum y
arteriolas digitales y que en el rindén
se manifiestan por el depdsito inter-
capilar de una sustancia hialina de
mucopolisacaridos y otras sustancias
ya en forma difusa o nodular. Su tra-
duccion clinica viene dada por la ne-
fropatia, toma cerebral, ocular y da-
fio de arteriolas digitales. Al examen
fisico no hay ausencia de pulsos (3).

En nuestro estudio el mayer gru-
po de enfermos no presentd ausen-

Nivel de obstruccién en enfermos estudiados en relacion con el tratamiento previo
Hospitales provinciales Docente Camaguey y Ciego de Avila (1982-1988)

TRATAMIENTO PREVIO

No tratamiento Insulina Oral
Nivel de obstruccion N % N° % N? %
No obstruccion 30 71,42 12 7417 122 5781
Pierna 8 19,04 28 1854 58 2748
Fémoro poplitea 4 952 8 529 26 12,32
Aorto iliaca —_ == 3 1,98 5 2,36
TOTAL 42 100 151 100 211 100

Fuente: Datos tomados de encuesta.
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cias de pulsos lo que habla de que
el mayor grupo no presentd Ma-
croangiopatia, por lo que se puede
suponer que predominaron las lesio-
nes de Microangiopatia.

Entre la macroangiopatia, la obs-
truccion de las arterias de la pierna
fue lo mas frecuente. Es conocido
que en el diabético hay predominio
de obstruccion de estas arterias (5).
Ferrier (6) senala dos aspectos, pri-
mero que la enfermedad obstructi-
va en los diabéticos aparece mucho
mas distal y segundo que se ve con
més frecuencia calcificacion de la
capa media. Ochoa Bizet (7) en-
cuentra, al igual que en nuestro es-
tudio, un mayor grupo de pacientes
con arteritis de sobrecarga.

La gangrena y absceso se aso-
ciaron a obstruccion arterial. Como
es légico suponer, la isquemia uni-
da a los factores sépticos importan-
tes en el diabético ayudan a esta re-
lacion. En un estudio en Pinar del
Rio se encontré que el 10% de los
diabéticos estudiados presentaban
una gangrena (8), otros autores se-
nalan que el 105% acuden a la pri-
mera consulta por complicaciones y
el 8,1% de ellos en los miembros in-
feriores (9).

En un estudio realizado por Mu-
rell encuentra que la gangrena y el
absceso fueron las principales cau-
sas de ingreso (10).

En la séptima y octava década de
la vida fue donde mas obstruccion
de las arterias se presento, coinci-
diendo con otros autores que encon-
traron mayor incidencia de diabéti-
cos en los hombres en la 72 déca-
da y las mujeres en la 62 y 72 (11).

Simmerman, en su estudio, en-
contro arteriosclerosis obliterante en
los diabéticos con mayor frecuencia
en la 62 y 72 década (12).

Es posible que la edad tenga gran
influencia por los factores sefialados
clasicamente, sin que el paciente sea
diabético, como el dano endotelial,
sintesis y depdsito de lipidos en la
pared y la agregacion de plaquetas

(13). Se plantea, ademas, que la le-
sion arterioesclerdtica es mas precoz
e intensa en los diabéticos que en
los no diabéticos (14).

Se sabe que la hiperglicemia cro-
nica 0 mantenida durante muchos
anos puede afectar la estructura, for-
ma vy funcion del colageno (15). Es-
tas alteraciones son capaces de pro-
vocar hipoxia histica por engrosa-
miento y fibrosis de la pared vascu-
lar; a su vez la hipoxia mantiene las
alteraciones bioquimicas y se pro-
.duce una especie de circulo vicioso
‘que agrava el proceso paulatinamen-
te.

La hiperglicemia mantenida pro-
voca una hiperglicosilacién no enzi-
matica, no solo del colageno sino
en todas las proteinas del organis-
mo (16), lo que provoca trastornos
en la forma de todas o casi todas
las estructuras proteicas de la eco-
nomia del paciente diabético. La gli-
cosilacion del colageno produce un
aumento en el entrecruzamiento in-
termolecular asociado a una marca-
da alteracion de la estabilidad estruc-
tural de los tejidos. Estos tejidos se
hacen rigidos menos flexibles y re-
sistentes a la digestién por la cola-
genasa (17), cambios muy semejan-
tes a los observados en el proceso
de envejecimiento, o sea esta hiper-
glicosilacién dificulta el ciclo bioldgi-
co normal de crecimiento, formacion
y degradacion de los distintos com-
ponentes estructurales, causa de en-
vejecimiento temprano en los diabé-
ticos (18).

El tiempo de evolucidn influyo, en
nuestro estudio, en la obstruccion de
las arterias de forma directa, sobre
todo en mas de 10 anos de pade-
cer la enfermedad. En esto hay nu-
merosos criterios sobre todo relacio-
nados con el descontrol metabdlico.
Muchos autores plantean y es casi
lo unico demostrado en la actuali-
dad que el mal control metabadlico

de forma mantenida durante un tiem-

po es lo que lleva a la aparicion de
vasculopatia en el diabético en to-

das sus formas (19, 21 y 22). Vales
Garcias (6) y cols. incluso plantean
que si la glicemia esta por encima
de 180-mg. hay un mayor nimero
de complicaciones tanto para la ma-
croangiopatia como para la microan-
giopatia (19).

En nuestra investigacion los pa-
cientes controlados con hipoglice-
miantes orales fueron los que mas
obstruccion presentaron. Licea plan-
tea, sin embargo, que la Glibencla-
mida disminuye significativamente la
frecuencia de dano vascular (23).
Otros autores plantean que la insuli-
na actua como anticuerpo, por lo
que se acepta ahora que hay en la
diabetes mellitus un estado inmune
y se plantea ademas que se encuen-
tran anticuerpos a la insulina en un
30% de los diabéticos que no han
recibido insulina (24).

En resumen, el proceso de la vas-
culopatia en el diabético es comple-
jo y multifactorial pero evidentemen-
te en relacion directa con el control
metabolico.

Este trabajo pretende preocupar
y ocupar a los investigadores en el
estudio de estos enfermos, para me-
jorarle el promedio de vida y hacer-
los mas util a nuestra sociedad.

Conclusiones

1. No existio relacion entre el tipo
de diabetes y el nivel de obstruccién.

2. Los que se controlaban con hi-
poglicemiantes orales fueron los que . -
mayor numero de oclusién presen-
taron en sus arterias, resultando sig-
nificativo.

3. El tiempo de evolucion estuvo
en relacion directa con la presencia
de vasculopatia al igual que la edad,
resultando significativo estadistica-
mente.

4. El tipo de lesion que presenta-
ban los enfermos estuve en relacion
directa con el nivel de obstruccion.

5. El mayor grupo de pacientes
no presentoé obstruccion de sus ar-
terias.
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6. Como conclusién final, parece
ser que los niveles altos de glicemia
durante un gran tiempo y en pacien-
tes de edad avanzada, donde ac-
ttian otros factores, son los que mas
vasculopatia provocan, quedando
como interrogante para otros estu-
dios corroborar lo que se demostrd
en este trabajo: la presencia de vas-
culopatia con mayor frecuencia en
los enfermos que se controlaban con
hipoglicemiantes orales.
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