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La drabetes mellituc constituye un 
problema de salud prioritario en tos 
paises civilizados ya que afecta a un 
importante sector de la poblacidn, 
principalmente en las edades mas 
avanzadas de la vrda y cuya magni- 
tud se m incñementando con el paso 
de los anos dando lugar; además. 
a un gran ncirnero de secuelas inva- 
Iidantes (insuficiencia renal crónica, 
ceguera, arn putaciones, etc.). 

El tratamiento de las complicacio- 
nes vascutares perifkricas secunda- 
rias a la angiopatía diabetica repre- 
senta un coste elevado y comporta 
una serie de riesgos y beneficios, lo 
que obliga al cirujano mscular a M- 

lorar no s61o el tratamiento mas indi- 
cado desde el punto de vrsta medi- 
co, si no a realizar un analisis coste1 
efectividad de dicho tratamiento, es 
decir, a un estudro de 3a relación 
riesgolbeneficio. un andlisis costdbe- 
nefiao y a tener en cuenta la cali- 
dad de vida que resulta de dcha 
actitud terapéutica. 

Para realizar este anhlisrs es pre- 
ciso conocer la frecuerrcra de las di+ 
versas complicaaones de la angio- 
patia diabét~ca que son cornpeiencta 
de nuestra Especialidad y el trata- 
miento empleado en las mismas. 

Epiderniología 
La prevalencia de la diabetes me- 

Ilttus (DM) en Espana. es decir, el 
numero de personas diabeticas, es 
del 5 O/o de la población total, seglin 
datos de la Sociedad Española de 
Diabetologia (1990). De los aproxi- 
madamente dos millones de diabé- 
ticos el 50 % desconocen que lo 
son. Un 20 % corresponde a la dia- 
betes rnel!itus insulinedependiente o 
tipo I (DMI) y el 80 Vo a la diabetes 
mellttus no insulrno-dependiente o 
tipo II (DMNID). 

Palumbo, en el primer esíudio Ile 
uado a cabo en USA entre 1945 y 
1970 en la población de Rochester 

(Minnesota}, cilraba esta prevalencia 
en el 1,6 %, siendo por encima de 
los 40 aRos del 43 Q/o para los varo- 

nes y del 3.9 % para las mujeres. 
En el estudro Framingham llevado 
a cabo entre 1948 y 1978, fueron se- 
guidos 1.813 varones y 2.504 muje- 
res de 34 a 62 años de edad, de 
los cuales 318 varones (775 %) y 
326 mujeres (13 %/O) fueron d~agnos- 
ticados coma dab6ticos durante el 
seguimiento. 

Hamis, en un estudio para el Na- 
tionai Heafth and Nutrition Examina- 
tion, encontró una prwalenaa del 
18-19 oh en la población americana 
de 65 a 74 años. 

El aumento prwresívo de la pre- 
valencia de la drabetes mellitus se 
puede atribuir a dos hechos prin- 
cipales: 

- !a edad de diagndstico de la en- 
fermedad, y 

- el incremento en la expectatrva de 
vida. 

La edad media de comienz~ de 
los sintomas son los 60-62 años, es- 

tando la edad media de diagnósti- 
co en 59 años para los varones y 
en 63 para las mujeres. Tan sdlo un 
10 0/0 de los casos se diagnostica- 
ron antes de los 40 años (Fig. 1). 

Por otro lado, la esperanza de 
vida, que era de 22 anos en 1380 
y de 63 anos en 1943, es hoy dia 

de 74 años. Por esto el numero de 
personas mayores de 80 años se ha 
duplicado en España en la dkada 
de los ochenta y en la actualidad 
hay mas de siete millones y medie 
de personas mayores de 60 años. 

Estas dos crrcunstancias explican 
el aumento en el nirmero de la DM 
tipo II, pero no el porquk se ha du- 

plicado el ncrnero de DM tipo I en 

los últrmos 25 años. 
La incidencia, el ncrnero de ca- 

sos nuevod100 000 habitantedaño, 
es dificil de dorar y no se corres- 
ponde con los casos atendidos en 
los hospitales. Palurnbo encontrd 
una ~ncidencia entre la poblaciOn es- 
colar (6-18 años) de 14 nuevos ca- 
soclf 00.000 habrtantesiaíio: La tasa 
de incidencia presenta una curva as- 
cendente para ambos sexos. 

En un estudio de la Comunidad 
de Madrid, cuyos resultados se co- 
municaron en marzo de 1991, la in- 
cidencia es de 11-4 casos nuevod 
100.000 habitantes año, en la pobla- 
ción de O a 15 anos. Este dato rndi- 
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