Estudio de prevalencia de la enfermedad
vascular periférica, en una poblacion
diabética no insulin dependiente*

Vicente Ibanez Esquembre. Almeria (Espana)

Durante el gjercicio de la especialidad como Angidlogo y Cirujano Vas-
cular, he venido observando, con creciente preocupacion, la elevada inci-
dencia de enfermos diabéticos que acuden a nuestras consultas externas
en demanda de soluciones para la correccion de las lesiones de causa
vascular

Son un lipo de pacientes con caracteristicas muchas veces coinciden-
tes y especiales. Han estado mucho tiempo ignorantes de la gravedad
de sus flesiones, son de edades medias y la repercusion funcional de su
enfermedad es, o puede llegar a ser, mayor y mas invalidante que en los
enfermos en los cuales la etiologia de su padecimiento es puramente ate-
rosclerctica.

Por otra parte, estos enfermos implican unos periodos largos, tanto de
encamarmiento como en el seguimiento ambulatorio de su padecimiento,
lo que conlleva a enormes gastos sanitarios y humanos.

Es de extranar, pues, que unas circunstancias como éstas no se hayan
visto acomparnadas de una oportuna y urgente toma de conciencia del
problema y la puesta en marcha de las medidas necesarias para evitarlo.

Ello me llevd a investigar qué otros Servicios, qué otros paises habian
abordado el problema, de que forma y con que resultados, para asl poder
extrapolar sus datos e iniciar un camino que en ulimas circunstancias,
conllevara a una prevencion en este tipo de enfermos y, por tanto, a una
mejora en su calidad de vida.

Lo que se pudo encontrar fueron mutiples trabajos, numerosos estu-
dios que hablaban sobre la incidencia de la enfermedad vascular diabéetica
en distintos nucleos de poblacion, normaimente hospitalana, asi como el
analisis de sus factores de riesgo, de los problemas paralelos que se pre-
sentan, elc.

No se encontraron, sin embargo, estudios rigurosos sobre una pobla-
cion de enfermos diabéticos, hipotéticamente indemnes de dafio arterial,
de la prevaiencia del mismo en ellos, de su gravedad y de la tipificacion
de sus lesiones, asi como que la objelivacion de todo ello fuera hecha
por un Angidlogo y Cirujano Vascular.

Todo ello me animo, con estas premisas, a desarrollar un protocolo
que fuera el fundamento de un estudio de prevalencia de la enfermedad
vascular periférica en un nucleo de poblacion diabética nc-insulin depen-
diente, que a continuacion se expone.

* Resumen de la Tesis Doctoral, presentada en 1891 en la Universidad de Granada (Espana).

Introduccion

La DM es una de las enfermeda-
des mas frecuentes en la clinica hu-
mana. Aungue su prevalencia no es
conocida con seguridad, el numero
de sujetos con enfermedad diagnos-
ticada se encuentra desde el 1-2%,
para Morales (1), hasta el 6% para
Carmena (2), de la poblacién en ge-
neral, entendiendose el 5% como
tasa mas aceplada.

La Diabetes Melltus Tipo Il (DMNID),
es una alteracion del metabolismo
de los hidratos de carbono, de base
genetica, probablemente heterogé-
nea, que se asocia a arteriosclero-
sis acelerada y que predispone a la
retinopatia, nefropatia, neuropatia y
arteriopatia periférica. Se presenta
mas a menudo a partir de la 57 de-
cada de la vida y hasta un 80% de
los enfermos son obesos en el mo-
mento del diagnéstico. A diferencia
del Tipo |, en condiciones normales
un diabético Tipo |l no precisa insu-
lina para vivir (3). Su prevalencia en
la poblacion diabética va del 60 has-
ta el 75%.

La aparicion de los sintomas es
lenta e insidiosa, a veces pueden pa-
sar anos hasta sus primeras mani-
festaciones. La DMNID se inicia en
la edad adulta, normalmente des-
pués de los 40 afos, aungue existe
un grupo gue la inician en la juven-
tud y se comportan clinicamente
igual, Es el llamado MODY (Diabe-
tes de la madurez iniciada en la ju-
ventud). Su etiologia es heterogenea
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y, junto a factores ambientales, el
mas importante es el sobrepeso.

En la poblacién diabética, y so-
bre todo en la DMNID, todas las es-
tadisticas estdn de acuerdo en se-
nalar una mayor frecuencia de
alteraciones vasculares en compara-
cion a la poblacion general (4, 5, 6,
7). La incidencia exacta es dificil de
precisar porgue en muchos de esos
trabajos se incluyen y no se delimi-
tan bien ambos tipos de angiopatia.
Si a esto unimos el comienzo indefi-
nido de la arterioesclerosis, la falta
de sintomatologia o la inespecifici-
dad de la misma y la escasez de
estudios anatomopatoldgicos, no es
de extranar que surjan dificultades
de estimacion.

Segun Carmena (8), las lesiones
gangrenosas serian 50 veces mas
frecuentes en los pacientes diabét-
cos, afectando por igual a hombres
que a mujeres, especificando Mar-
torell (9) que la lesién aparece tan-
to mas temprana cuantc mas pre-
coz aparece la diabetes,

La evidencia neta de que la dura-
cién de la enfermedad desempena
un papel significativo en el desarro-
llo de las complicaciones vasculares
diabéticas se deduce de los estu-
dios de Keiding y cojs. (10) quienes
mostraron que, independientemen-
te del control diabético, la retinopa-
tia, la nefropatia y la calcificacion de
los vasos periféricos aumentan con
la duracion de la diabetes, siendo
para Epstein (11) el limite de los 50
anos el dintel a partir del cual la apa-
ricion de complicaciones en los dia-
béticos es mayor,

Para Schettler (12), uno de cada
2 diabéticos de mas de 60 anos pa-
dece una arteriopatia obliterante vy,
después de una duracion de la en-
fermedad de mas de 10 afos, un
90% de todos los diabéticos presen-
taria algun grado de vasculopatia
periférica.

Beach (13) puntualiza que alrede-
dor del 30% de los enfermos diabé-
ticos muestran algun tipo de patolo-

gia arterial en las piernas, detectado
con pruebas vasculares incruentas,

Uno de los estudios mas signifi-
cativos es el realizado por Silbert
(14), que sobre 1.198 pacientes se
descubrio que en el grupo no dia-
bético el 10% de los enfermos mo-
rlan en los 10 anos siguientes vy el
33% en los 15 anos posteriores a
la aparicion de la sintomatologia vas-
cular. Los enfermos diabéticos pre-
sentaban una moralidad mucho
mas alta con fallecimientos del 38%
a los 10 anos y del 69% a los 15,

Es evidente, pues, los beneficios
que para este tipo de pacientes pue-
de reportar la prevencion de las
complicaciones de la diabetes, so-
bre todo teniendo en cuenta el fatal
prongstico que para sus vidas o en
el mejor de los casos para la extre-
midad puede suponer esta enferme-
dad. Asi, Goldner (15) comenta que
aproximadamente el 50% de los dia-
béticos a los que se amputa una
pierna perderan la otra extremidad
antes de los 3-5 anos siguientes.

Los objetivos fundamentales de
este estudio clinico fueron:

1.— Realizar un estudio de preva-
lencia de la enfermedad vascular pe-
riférica en una poblacion diabética
Tipo L.

2 — Estudio de los factores de
riesgo encontrados y de la patolo-
gia asociada.

3— Tipificacién y analisis de los
hallazgos vasculares encontrados y
el alcance hemodinamico de los mis-
mos.

4— Necesidad o no, en funcion
de los resultados obtenidos, de una
protocolizacion en el estudio y se-
guimiento del paciente diabéetico
como medio de detectar las lesio-
nes arteriales incipientes y asi evitar
la progresion y el desarrollo de le-
siones irreversibles.

Material
La exploracion instrumental se ha
realizado mediante un Vasoscan el

cual dispone de una informatizacion
completa tanto de las exploraciones
venosas basicas como de las arte-
riales.

Para el estudio cardfaco se utilizo
un electrocardiégrafo Kontron de 6
canales y de un ecocardiografo Ge-
neral Electrica, modelo 3600 vecto-
rial.

Se usé de una bascula con medi-
cion manual de peso y con tallime-
tro.

A todos los resultados se les apli-
co analisis estadistico, en busca de
la significatividad o no de los hallaz-
gos encontrados.

Casuistica

La muestra la compusieron 100
personas. Los criterios de inclusion
fueron: 1) Pacientes diabéticos Tipo Il
y, 2) Edad mayor de 30 anos. Fue-
ron criterios de exclusion la eviden-
cia clinica de isquemia crénica de
MMIl en el interrogatorio realizado
por los dos endocrinélogos que re-
mitieron a los pacientes, asfi como
la imposibilidad manifiesta de poder
realizar todas las pruebas necesa-
rias.

Método

Se presenta el método sélo de los
parametros motivo de esta comuni-
cacion y no del total del estudio,

Todos los enfermos venian con
una ficha modelo rellenada por los
endocrinologos, en la que se con-
templaba:

— Edad - Anos

— Diabetes - TT®

— Diabetes - Antecedentes

— HTA - Antecedentes

— Cardiopatia (Tipificacion) - Presen-
cla

— Retinopatia - Grado

— Lesional - Antecedentes

— Nefropatia - Peso y altura

A todos los pacientes se les rea-
lizo:
— Estudio Venoso: Se clasifico la
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patologia Venosa encontrada de | a
IV seguin el grado lesional encontra-
do desde |°-Variectasias a |V-Trastor-
no trofico.

— Antecedentes y secuelas Post-
flebiticas: La clasificacion se hizo
atendiendo al grado lesional (I-1V) vy
segun la topografia lesional

— Jabaco:
+ ... <de 10 c/dia
-4 . entre 10-20 c./dia
+4+ >de 20 c/dia

— Neuropatia: Se les realizé estu-
dio EMG con valoracion de onda F,
reflejo H, asi como la velocidad de
conduccion y potenciales evocados.
Se completd el estudio con «tests»
de sensibilidad.

— |BM: Se entendié como Indice
de Masa Corporal a peso en kilos
dividido por la talla del paciente al
cuadrado.

Hembras: <De 24 - Peso correcto
24-26 - Obesidad moderada
> 26 - Obesidad franca

Varones: <De 25 - Peso correcto
25-27 - Obesidad moderada
> 27 - Obesidad franca

— Corazon: Se efectud ECG-
auscultacion y en caso necesario
Ecocardiograma. Los hallazgos elec-
trocardiograficos se clasificaron aten-
diendo a:

Grupo A No hallazgos significativos
Grupo B: Signos de HV.L

Grupo C: Signos de isquemia
Grupo D: Otros hallazgos

— Auscultacion y toma de pujsos
en todos los ejes vasculares: La aus-
cultacion se hizo tanto en basal
coma tras esfuerzo.

— Estudios hemodinamicos:

¢ Parametros Volumétricos.

* Ondas de Velocidad de flujo
en femorales y tibiales poste-
teriores.

¢ Presiones segmentarias: to-
billos-pantorrillas-muslos.

* Indice de presion sistdlica en
tobillos.

PACIENTES CON RETINOPATIA = §8.7 %
RETINOPATIA + AROS DE DIABETES
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Grafica 1

¢ Presion digital en ambos pri-
meros dedos.

* |Indice de vasodilataciéon en
ambos primeros dedos.

* Indice de presion sistdlica en
dedos primeros.

Tras la realizacién en basal, se
practico un test de esfuerzo y a con-
tinuacion se repitieron los estudios
hemodinamicos.

— Presion arterial: Se entendid
como hipertension sistolica basal
aquellas cifras que fueron mayores
de 160 mmHg, e hipertension sisto-
lica tras estuerzo, a cifras por enci-
ma de 180 mm de Hg.

— Radiologia: A todos los pacien-
tes se les hizo estudio radiolégico
desde pelvis hasta ambos pies en
busca de calcificaciones arteriales.

Conclusiones
Los pacientes sometidos a este es-

tudio, fueron clasificados segun la va-

loracién final de todos los resultados:

Grupo 1. Estudio considerado nor-
mal.

Grupo 2: Lesiones hemodinamicas
no significativas.

Grupo 3: Lesiones hemodinamicas
significativas.

Grupo 4: Obliteraciones distales, uni
0 bilateral.

Grupo 5: Obliteracion F-poplitea uni
o bilateral.

Dado que la muestra por grupos
fue pequena, se decidio definir, para
el andlisis estadistico, dos grupos en
funcién de la presencia o no de ha-
llazgos patologicos:

Grupo 1: Se incluyen los grupos 1
y 2 (normales)

Grupo 2: Grupos 3, 4 y 5 (Estudio
patologico)

Resultados

Los pacientes que presentaron Re-
tinopatia Diabetica fueron el 58,7%
de la muestra. El grado lesional mas
frecuente fue el 1° con el 53.2%; y
la asociacion mas significativa de
la retinopatia, lo fue con la HTA en
un 36%.

La asociacion de la Retinipatia con
los anos de padecimiento de la en-
fermedad se contemplan en la Gra-
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fica 1. En la cual la mayor tasa de
retinopatia se dio en aquellos pacien-
tes que llevaban mas de 10 anos de
padecimiento de la enfermedad

Respecto a la Neuropatia de MMI|
se dio en un 16% de los pacientes
y asi mismo se vio que la mayor fre-
cuencia existia en sujetos con mas
de 10 anos de evolucion de su dia-
betes, casi el 70%.

Respecto a la hipertension arterial
sistolica, los resultados aportaron una
tasa considerable de enfermos por-

SOPLOS VASCULARES
TOTAL = 625 %

NORMALES
48%

Grafica 4

tadores de una hipertension. Pero lo
mas significativo fue el gran numero
de pacientes que desconocian ser
hipertensos.

Los resultados se ven reflejados en
la Grafica 2 en donde las hembras
presentaban mucha mas HTA sisto-
lica que los varones.

El 21,2% de ellas eran hiperten-
sas y el 13,7% desconocian ser por-
tadoras de la misma

En los hombres, el 87% eran hi-
pertensos y 3,7% ignoraban serlos.

En total un 475% del total de los
diabéticos eran hipertensos sistolicos,
cifras realmente significativas.

lgualmente sucedio con el estu-
dio sobre |la cardiopatia. Los sujetos
sometidos a este estudio resultaron
cardidpatas conocidos en un 21,5%
y lo mas importante, es que un 16%
de los pacientes desconocian serlo
(Gréfica 3).

Aguellos pacientes en los que se
descubrio una cardiopatia, esta fue
tipificada como:

— en el 31% de la misma aparecieron
signos de isquemia miocardica y

CARDIOPATIA = 37.5 %
CONOCIDA Y NO

NORMALES
#3%

-EL 81 % = SIGNOS ISQUEMIA
-EL 8 % = SIGNOS HV|

Grafica 3

—en el 8% signos de hipertrofia
ventricular 1zquierda

Teniendo en cuenta que la HVI
suele ser algo mas que un hallazgo
incidental en personas con perfil de
riesgo adverso, la evidencia de HVI
implica a menudo una circulacion
coronaria comprometida, ese 8% no
deja de ser muy evidente.

La cifra total de cardiopatas arro-
|ada en los resultados finales fue del
375%.

En lo relativo a la Patologia Veno-
sa encontrada, resultaron con Sin-
drome Varicoso de mayor o menor
grado un 63,1% del total de la mues-
tra. Hay que considerar que el
565% fueron mujeres y que del
total de los pacientes con flebopa-
tias el 100% tenia un IBM maximo
(> de 26 0 < de 27)

La auscultacion de la muestra dio
como resultado que el 52 5% pre-
sentaba soplo en distintos ejes arte-
riales (Grafica 4)

De ellos el 595% correspondio a
soplo carotideo uni o bilateral, con
predominio en las hembras, asi
como en los soplos subclavios
(389%)

No sucedit lo mismo en la local
zacion de aorta y MMII, gue se dio
en el 61% de los pacientes con cla
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ro predominio en varones (Grafica 5).

Las asociaciones mas importantes
qgue se dieron en los pacientes con
soplos tronculares se contemplan en
la Gréfica 5, en donde se ve gue
en los de localizacion carotidea la
HTA fue en hembras |la patologia
asoclada mas frecuente vy el tabaco
y caolesterol > de 250 mg en los va-
rones,

En los soplos de localizacion en
MMII fue el colesterol elevado la aso-
ciacion mas frecuente en hembras
junto, de nuevo, con la HTA.

En varones el tabaco aparecio
como el factor mas frecuente en re-
lacidn a la presencia de soplos tron-
culares en los miembros inferiores.

Como dato curioso, aparece la fe-
maral comun izquierda, como foco
mas frecuente de soplo, seguida de
la femoral comun derecha y de la
femoral superficial izquierda a nivel
del canal de Hunter.

Respecto a los resultados del pa-
tron lipldico de estos pacientes, lla-
ma la atencion el alto porcentaje que
eran portadores de niveles altos de
colesterol. El 61% de la muestra te-
nia un colesterol por encima de los
200. siendo del 39% cuando se pre-

PACIENTES CON COL> 250
PACIENTES CON TRI>200

100%
751
s0%-
25% 1 -
I coL»250 TRP200
atica &

cisaban cifras por encima de log 250
mg (Grafica 6).

Al contrario, los niveles de triglice-
ndos fueron llamativamente bajos,
con tan solo un 14% de enfermos
gue presentaron cifras por encima
de 200 mg (Grafica 6).

Los resultados gue ofrecid el es-

SOPLOS CARACTERISTICAS
V=VARONES H-HEMBRAS
Bl HTA-v TABACO-¥ HH covuseso-v
HTA-H B2 tABACO-H [ oow-250-H
100% 00 100
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-
0% - = L i o 284 |
CAROTIDEOS MM
Grafica 5

tudio de la Hemoglobina Glicosilada

en estos pacientes, fueron los sk

guientes

— un 35% tenia cifras entre 7 y 9 v
la mayorfa de los pacientes, un 48%,
arrojaron cifras de HBA1C por encr
ma de 9 (Gréfica 7). Tanto estos da-
tos como los del patrén lipidico, ha-
blan claramente, junto al exceso de
peso de la mayoria de los enfermos,
del mal control metabdlico a que es-
taban sometidos. Hecho claramen-
te negativo, para el desarrclo v la
postenor evolucion de una arteriopa-
tia de los MMII.

Las caracteristicas mas sobresa-
lientes de los pacientes con HBATC
por encima de 9, fueron las siguien-
tes:

— un 40% de los varcnes tenian
colesterol > de 250 mgr en con-
tra de las hembras que fueron
un 2690,

— el 20% de los varones tenian hi-
pertrigliciridemia en contra del
87% de las hembras.

— respecto al peso, hembras pre-
sentaron asociado un IBM mayor
de 26%, en el 74% de los casos
en contra del 47% de los varones.

72 [ Angiologia - 2/93



Estudio de prevalencia de la enfermedad vascular periférca, en una poblacign diabetica no insulin dependignte

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
CLASIFICACION-MUESTRA TOTAL

» 8 4B%

Y

T

au
e

7-9 36%

«718%

Grafica 7

La presencia de calcficaciones ar-
teriales en los miembros inferiores (el
41% de la muestra total estudiada),
el sector afectado y el tiempo de evo-
lucion de su diabetes, se puede ob-
servar en la Grafica 8 en donde se
ve claramente que el mayor tiempo
de evolucion de la enfermedad es
un factor condicionante en la apari-
cion de las calcificaciones arteriales.

El sexo no aparece como signifi-
cativo y si la hipertension artenial sis-
tolica, que se dio en el 75% de los
casos. El segundo factor asociado
como mas importante fue la hiper-
colesterolemia que aparecio en el
69% de la muestra con calcificacio-
nes. El sector mas afectado, fue el
distal y mas especificamente el terri-
torio popliteo distal y troncos tibio-
peroneos (61% en contra del 39%
del sector proximal).

Por Ultimo, una vez estudiados to-
dos los pacientes, y en funcién de
la presencia o no de lesiones tron-
culares y de la significatividad de las
mismas, se clasificaron en 5 grupos
segun la gravedad de las mismas
(Grafica 9).

Al grupe 1 o grupe indemne co-
rrespondio el 38% de la muestra.

El grupo 2 lo formaron personas con
lesiones arteriales incipientes pero aun
sin significatividad hemodinamica, ellos

Los grupos 3, 4 y 5 lo formaron
pacientes con lesiones arteriales tron-
culares con una clarisima significati-
vidad hemaodinamica en las pruebas
realizadas. Asi el grupo 3 estuvo for-
mado por el 36% de la muestra; el
4 por el 8% vy el 5 por el 9% de
los diabéticos estudiados.

Es de resaltar que el 53% de la
muestra estudiada, sumando los
grupos 3, 4 y 5, tuvieron lesiones ar-
teriales que hasta el momento ha-
blan pasado desapercibidas tanto
para los pacientes como para los
medicos que hasta aguel momento
les habian tratado. Dato que apare-
ce como el mas relevante y preocu-
pante de los resultados ofrecidos en
este estudio.

Finalmente, dadas las caracterist-
cas de la muestra (100 pacientes), se
decidio en funcion del estudio esta
distico y de su significatividad, agru-
par a los pacientes en dos grupos

El grupo A gue lo formaron los
pacientes sin lesiones arteriales, es
decir grupo 1 v 2, y el grupo B o
enfermos con evidencia de lesiones
arteriales tronculares que estuvo for-

fueron e 10% de los pacientes. mado por los grupos 3, 4 y 5.
CALCIFICACIONES ARTERIALES=41 %
+ AROS DIABETES
50% -
40% -
m-
20%
« 5a.
varones EH 12%
HEMBRAS %

Grafica 8
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Asi con una p<005, los parame-
tros que resultaron con significativi-
dad estadistica comparando los gru-
pos AyB fueron: la HTA-Cardiopatia-
Retinopatia-Neuropatia y las Calcifi-
caciones arteriales (Grafica 10)

En el grupo B o lesional eran hi-
pertensos el 69%, cardiopatas el
48%, presentaron retinopatia el 73%
de ellos, 10% tenian neuropatia y el
65% presentaron calcificacion arte-
rial de cualquier localizacion, en con-
tra del grupo A O Qrupo «sano»
CuUyos porcentajes se pueden ver en
la Gréfica 10.

Discusion

El mayor problema que tienen ac-
tualmente los diabéticos en el mun:
do occidental, en términos de morbi
mortalidad, esta relacionado con las
complicaciones de indole cardiovas-
cular. Suele decirse que la insulina

SIGNIFICATIVIDAD ESTADISTICA
GRAFICO CONJUNTO

100%

% 7

HTA CARD. NEUR.
GruPO A | 32% 3%
GRUPO B 69% 10%

p < 0.05

GR.2 10%

GR.3 36% = H

-

CLASIFICACION FINAL GRUPOS

GR.1 38%

J GR.5 9%

GR.4 8%

GRUPOS 3,4 y 5 Patologicos.

Grafica 9

Grafica 10

y los antibicticos han permitido al
diabético fallecer por complicaciones
ateroscleroticas y que nos encontra-
mos en la «era vascular» de la dia-
betes (8)

La mayoria de los estudios epide-
miolégicos demuestran que la angio-
patia es la causa mas importante de
padecimiento en el paciente diabe-
tico. Se ha puesto de manifiesto que
los diabéticos son 2 veces mas pro-
pensos a los atagues cardiacos, 5
veces mas a la gangrena de MMII,
17 veces mas a la insuficiencia re-
nal y 25 veces mas a la ceguera que
los no diabeticos (12, 16, 17, 18, 19)
Pero asi mismo se ha estimado cla-
ramente que estas alecciones son
mas frecuentes en los diabéticos del
tipo ll, es decir no insulin dependien
tes, de comienzo tardio y en muchas
ocasiones obesos y especialmente
entre las diabéticas de este lipo de
diabetes (20, 21, 22, 23, 24, 25)

1— Retinopatia Diabética: La Re-
tinopatia Diabética (RD), es proba
blemente la manifestacion vascular
mas precoz y facimente detectable
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en la diabetes mellitus, sobre todo
sl se tienen en cuenta las modernas
tecnicas de angiofluoresceina.

En el estudio de Rojas-Hidalgo
(26), sobre 103 diabéticos (67 hom-
bres y 36 mujeres), no insulin de-
pendientes, con edades comprendi-
das entre los 12 y 78 anos, 51
presentaron RD, es decir el 50%.
Cuando asociaba la RD con la pre-
sencia de vasculopatia periférica los
porcentajes fueron para el de un
30% en contra de nosotros que la
encontramos en un 73% de la
muestra.

Probablemente debido a una mas
alta edad media de la muestra, lo
que evidencia a la edad como uno
de los principales factores de riesgo
secundario favorecedor del desarro-
llo de la RD.

Respecto a la relacion de la RD
con la duracion de la enfermedad
senala Padron Duran (27) que la
misma esta presente en el 75% de
aquellos pacientes con mas de 15
anos de evolucion de la diabetes y
en el 95% de los que son diabéti-
cos mas de 25 anos. Nosotros he-
mos encontrado esta relacion fran-
ca y directa como se observa en la
Gréfica 1.

2 — Neuropatia Diabética: Res-
pecio a la Neuropatia Diabetica,
Stradness refiere gque la encuentra
una incidencia en la poblacion dia-
bética general del 27% (28). Tan-
dom (29), la encuentra en un 269%
de la muestra diabética estudiada
que no padecia enfermedad arterial
periférica y en el 72% de los que
presentaban arteriopatia de MMIL
Nosotros la detectamos en un 2,7%
de los enfermos sin arteriopatia y en
el 29% de los enfermos portadores
de la misma.

Las diferencias encontradas cabria
atribuirlas a la diferencia de la dura-
cion media de la enfermedad gue
en este autor, en comparacion con
otros, era mucho mayor.

3— Conlrol Metabdlico (Colesterol-
triglicéridos-IBM-HBATc): En lineas

generales esta mas 0 menos admiti-
do qgue el correcto control metabdli-
co de la enfermedad diabética, ejer-
ce unos efectos beneficiosos sobre
la prevalencia de las complicaciones
agudas metabdlicas, asi como so-
bre la prevencion de las complica-
ciones cronicas y entre ellas de la
macro y microangiopatia.

Se considera la existencia de un
buen control metabdlico de la dia-
betes, cuando se cumplen los si-
guientes presupuestos:

— Presencia de un buen estado fi-
sico y psiquico.

— Consecucién de un peso ideal.

— Normalizacion de las alteraciones
metabdlicas.

Se establece que los ndices del
control metabdlico en la diabetes tipo
Il estan reflejados por el control de
la hemoglobina glicosilada (HBAT1c),
el colesteral y los triglicéridos en ayu-
nas y el control del peso corporal.
La diabetes tipo Il es engafosa. Un
paciente cuyas concentraciones de
glucosa plasmatica en ayunas son
mayores de 200 mg/dl, puede estar
completamente asintomatico.

Debido a que el pancreas produ-
ce cierta cantidad de insulina, las
concentraciones de glucosa sangui-
nea de este paciente son mas esia-
bles gue las de un individuo con dia-
betes mellitus insulin dependiente y
no es probable que experimente
cuadros de cetoacidosis. Sin embar-
go, el riesgo de que se produzcan
lesiones en los pequefos y grandes
vasos es considerable.

Los diabetologos coinciden en
gue la hiperglucemia en un pacien-
te con diabetes tipo I, debe ser con-
trolada y tratada energicamente. Las
complicaciones parecen ser mas fre-
cuentes en pacientes con un con-
trol glucémico deficiente, lo que
orienta a los investigadores a creer
que se puede disminuir el riesgo de
padecer secuelas s se mantiene una
glucemia normal o casi normal.

El control adecuado de la gluce-

mia esta relacionado también con re-
ducciones del colesterol y de los tri-
glicéridos plasmaticos, asl como del
sobrepeso.

La evidencia de depositos lipidi-
cos y singularmente de colesterol en
el seno de las lesiones ateromato-
sas ha llevado a plantear el proble-
ma de una eventual relacion entre
el nivel de los lipidos plasmaticos v
la enfermedad arterial.

De Languen, en un estudio reali-
zado en Java, publicado en 1916 vy
citado por Keys (30), fue el primero
en asociar las complicaciones arte-
riales al nivel de la colesterolemia.

Los Unicos datos disponibles con-
cernientes al papel de los lipidos se-
ricos en la aparicion de arteriopatia
ateromatosa de MMII, son los de
la encuesta de Framinghan (31).
Concierne ésta a la claudicacion y
no tienen en cuenta a la arteriopatia
incipiente. En esta encuesta, la co-
lesterolemia aparece como uno de
los factores predictivos mayores de
claudicacion intermitente en ambos
sexos y en cada grupo de edad de
45 a 74 anos y ello independiente-
mente de otros factores de riesgo
tradicional, entre los que destacan
la diabetes e hipertensién arterial.
Otros trabajos en consideracion se-
rian los de Nash (32), Blankenhorn
(33) y Lavie (34), de la regresion o
no de la placa de ateroma en rela-
cion a los niveles plasmaticos de co-
lesterol.

El estudio de Skrede (35), mos-
tré que en el 52% de los pacientes
con enfermedades arteriales perifé-
ricas por oclusion arterial mostraban
una hiperlipidemia en contra de un
1490 del grupo contral,

Evidentemente la relacion de la
diabetes y la hiperlipidemias es lo
bastante estrecha como para confe-
rir a su control un mayor interes. Se-
gun Mordasini (36) en el 40% de
los diabélicos se puede poner en
evidencia una hiperlipidemia.

Para Tandom (29), el 22% de los
diabéticos estudiados que presenta-
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ron enfermedad vascular periférica
de EEll, habian excedido el rango
normal de colesterol en sangre.

En nuestro estudio una tasa del
34% en pacientes sin arteriopatia de
MMII presentaron hipercolesterole-
mia > de 250 mg, en contra de los
enfermos con significatividad hemo-
dinamica de lesion arterial de MMII
que la presentaron en un 43%. Ci-
fras que en general, concordaron
con los trabajos revisados. No se evi-
denci¢ significatividad estadistica
respecto al colesterol y a los triglice-
ridos, y la presencia de dano arte-
rial en la muestra estudiada.

Otro [ndice bioguimico para el
control metabdlico en este tipo de
pacientes diabéticos es el control de
la hemoglobina glucosilada. Al con-
trario que la glucosa plasmatica que
es un indice diario de control, la
HBAlc, por lo general, refleja las
concentraciones de glucosa plasma-
tica de las 8 semanas previas y es
un metodo optimo para la medida
de las concentraciones diarias me-
dias de azicar y del grado de de-
sequilibrio de los meses anteriores.

Resulta un indicador objetivo, uni-
forme y cuantificable del grado de
hiperglicemia y, por ende, del con-
trol metabolico alcanzado en un pe-
riodo de aproximadamente 60 dias
previos a la determinacion. Para
Goldstein (37), valores por encima
del 9% son significativos de fuertes
riesgos de complicaciones a largo
término tales como la retinopatia, la
nefropatia, la neuropatia, la cardio-
patia y la arteriopatia periférica.

Para la Asociacion Americana de
Diabetes, se considera un buen con-
trol cuando el porcentaje de HBA1C
en el paciente diabetico esta com-
prendido entre el 6 y el 8%,

MNosotros hemos encontrado que
en grupo considerado sano (grupo
A), las cifras de HBA1c por encima
del 9% estuvo presente en el 395%
de ellos, en contra del 55% de los
pacientes pertenecientes al grupo B
0 grupo considerado patologico. Ta-

sas gue aungue tampoco eran es-
tadisticamente significativas, al igual
gue el colesterol, sl gque son lo sufi-
clentemente elevadas como para no
considerar el mal control metaboli-
co de los pacientes diabéticos.

El ultimo indice gue configura ese
control en los pacientes diabéticos
es el peso, 0 para ser mas exactos
el indice de masa carporal.

Por lo menos el 80 u 85% de las
personas que padecen diabetes tipo
[l son obesas (38, 39). La obesidad,
aun incluso sin diabetes, es causa
de resistencia a la insulina por parte
de los tejidos periféricos y del higa-
do. Esto da lugar a una mayor se-
crecion de insulina, que puede pre-
disponer a la fatiga de las células
de los islotes pancreaticos y a la ate-
rosclerosis acelerada.

En la muestra estudiada por no-
sotros, se alcanzé una tasa de obe-
sidad del 675% del total de los pa-
cientes. Del grupo A fueron obesos
el 69% de las mujeres en contra del
44% de los hombres. Sin ambargo
cuando confrontaron con los datos
de los pacientes del grupo B, eran
obesos el 92% de las mujeres y €l
56% de los varones,

Se deduce de lo expuesto, que los
cuatro indices del control metabdli-
co estuvieron muy alterados y que
ello es un factor agravante, en su
conjunto, de la enfermedad vascu-
lar general y de la arteriopatia de
los MMII en especial. Y gue aunque
ninguno individualmente condiciona
la aparicion de una arteriopatia pe-
riferica, la alteracion tan evidente de
todos ellos es algo a tener en cuen-
ta para mejorar el control en estos
enfermos.

Seria conveniente citar a Schet-
tler (40), como resumen de las par-
tucularidades del enfermo diabético.
«Desde hace tiempo no se discute
ya la estrecha relacion entre diabe-
tes mellitus y enfermeadades vascu-
lares. Numerosos estudios clinicos y
anatomo-patologicos permiten afir-
mar gue en esta enfermedad la ar-

teriosclerosis aparece en una edad
mas precoz de la vida y en una for-
ma mas grave, afectando a las arte-
rias de diversos territorios.

Probablemente se deberfa com-
pletar esa frase diciendo que las le-
siones son mucho mas precoces de
lo que se cree, mas ignoradas de
lo conveniente y més invalidantes de
lo que se desearia.

El diagndstico precoz de los pro-
cesos arterioesclerdticos de las ar-
terias y en especial de las extremi-
dades inferiores, tiene como objetivo
introducir medidas profilacticas, ta-
les como evitar o tratar los factores
de riesgo antes de que aparezcan
sintomas graves y/o lesiones irrever-
sibles.

Respecto a los factores de riesgo
(41), la epidemiclogia muestra que
la jerarquia varia siguiendo la locali-
zacion considerada: la hiperlipidemia
predomina para las arteriopatias de
los MMIl y la HTA para los AV.C.
La obesidad es mas frecuente en
cardiopatia isquemica que en las ar-
teriopatfas de EEIl y mas en muje-
res que en hombres (42),...

Se puede dibujar el perfil del su-
jeto con riesgo multifocal: paciente
de edad avanzada, portador de uno
0 mas factores de riesgo: tabaco,
dislipemia, HTA, v en el casoc que
nos trata, diabéticos.

Se debe «mirar» al paciente dia-
bético de otra forma. Hay que em-
pezar a considerar a este tipo de en-
fermos de otra manera, y planificar
su atencion desde el mismo momen-
to de su consideracidn clinica como
enfermo diabético hasta el fin de sus
dias. Pues pese a la peligrosidad de
sus complicaciones, este paciente es
bien controlable cuando posee una
educacion adecuada sobre la enfer-
medad. Este punto ocupa un lugar
preponderante en el esfuerzo que
realizan numerosas instituciones en
distintos paises para su control y tra-
tamiento.

La Sociedad Espanola de Diabe-
tes, consciente de este problema en
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su X Congreso propuso que la sani-
dad publica elaborara un plan es-
pecifico, para los diabéticos con el
fin de minimizar los efectos que esta
enfermedad causa en las personas
gue la padecen.

El objetivo de este trabajo era do-
ble. Por una parte intentar demos-
trar que el paciente diabético es cli-
nicamente asintomatico, las lesiones
arteriales estan presentes antes de
lo que se creen los pacientes v los
medicos, sobre todo los dedicados
a su especifica atencion. Por otra,
dibujar un proyecto de protocoliza-
cion en la atencion al enfermo dia-
bético desde el punto de vista de
mi experiencia como especialista en
Angiologia y Cirugfa Vascular, y con-
tando con los resultados obtenidos.

El primer objetivo se ha cumpli-
do. Un alto porcentaje, casi el 53%
de pacientes diabéticos no insulin
dependientes, tedricamente indem-
nes de dano arterial, presentaron pa-
tologia arterial hemodinamicamente
significativa en los miembros inferio-
res.

En la Diabetes Mellitus, como en
las demas enfermedades, se puede
realizar una labor eficiente en lo que
respecta a los diferentes niveles de
prevencion:

1.— Prevencion primaria. Se inclu-
ye la educacion general del pacien-
te en salas y consultas especificas...

2 — Prevencion secundaria: Es en
este nivel, en donde uno de los ob-
jetivos enunciados puede ponerse
de manifiesto. Es decir, se debe in-
crementar en él, los examenes vas-
culares periodicos de estos pacien-
tes atendiendo al diagnostico precoz
y tratamiento oportuno de las com-
plicaciones y recurriendo a la hospi-
talizacion rapida cuando esta lo re-
quiera.

Es aqui donde se debe lanzar esa
«mirada» diferente al paciente diabe-
tico. Se debe ser consciente de su

mayor vulnerabilidad al padecimien-
to de las lesiones vasculares y por
tanto de la necesidad de incidir en
la exploracion de los territorios que
mas faciimente son dafados.

El paciente debe ser examinado
de forma interdisciplinaria por espe-
cialistas que asuman un protocolo
y unos objetivos comunes. Todo ello
debe ser centralizado en Unidades
Asistenciales Especificas en la pre-
vencion, tipificacion y tratamiento del
enfermo diabético, a lo largo de su
vida. La elaboracion de ese progra-
ma formado por las diversas disci-
plinas anunciadas pondria en mar-
cha el ambicicso proyecto de
terminar con la lacra de las terribles
complicaciones del diabético o por
lo menos minimizarlas.

Respecto al papel del angidlogo v
cirujano vascular en este proyecto,
seria la de protocolizar que aspec-
tos del paciente diabético tienen im-
portancia desde el punto de vista de
la especialidad, fundamentalmente:

A) La exploracion hemodingmica
del drbol arterial: la labor de detec-
cion en los enfermos diabéticos asin-
tomaticos no se limitarfa a estable-
cer la historia natural, la frecuencia
0 la incidencia de la enfermedad,
sino gue también estos datos, por
lo accesible de su abtencidn, pue-
de servir para determinar su pronos-
tico en relacion a los problemas car-
diovasculares que pueden asentarse
en cerebro o arterias de los miem-
bros inferiores.

Esta funcion diagnostica es asf
mismo util en los enfermos sintoma-
ticos, pues dichos datos permiten di-
ferenciar una lesion periférica de
cualguier otra situacién que vaya
acompanada de dolor en |a pierna,
pudiendo asi establecer claramente
el diagnostico de diversos problemas
neurg-ortopedicos a menudo mal in-
terpretados como enfermedades del
arbal vascular

La correcta cuantificacion de los
datos proporcionados por esta téc-
nica constituye un problema particu-

larmente importante, pues su exacti-
tud viene determinada por la pre-
paracion del examinador. Es pues
necesario gue ese examen estuvie-
ra realizado o dirigido, en su caso,
por un especialista gue en Ultima ins-
tancia fuera el sujeto dé la valora-
cion final del conjunto de los resul-
tados.

Para ello es preciso contar con un
protocolo de exploracion vascular
que sea facil de ejecutar por cual-
quier medico entrenado vy que se
vea libre de la subjetividad propia
de estos casos. Base de este estu-
dio ha sido uno, facil de llevar a cabo
y No excesivamente caro.

_Fruto de ello sera: B) Tratamiento
de la angiopatia: un tratamiento
oportuno y precoz de las potencia-
les complicaciones y la rapida deri-
vacion hacia un centro especializa-
do. Ello traera consigo como primera
conclusion el evitar la hospitalizacion
de enfermos en grave deterioro car-
digvascular gue unas veces imposi-
bilita su tratamiento corrector, otras
perpetia a estos enfermos en los
hospitales con la consiguiente san-
gria personal y social vy, las mas, se
acaba con una incapacidad funcio-
nal importante.

3-—Prevencion Terciaria. Consist-
ria en el entrenamiento, en los ca-
sos con complicaciones vasculares,
en los que hubieran sufrido correc-
ciones quirdrgicas o incluso ampu-
taciones, en una nueva forma de
vida a llevar con una maodificacion
de sus habitos.

Los tres niveles de actuacion re-
flejan en conjunto el papel importan-
te que la prevencion juega en este
tipo de pacientes donde el pronosti-
co, tanto funcional de los miembros
como de su propia vida, suele estar
en la mayoria de las veces, mas hi-
potecado de los que se piensa.

La lucha pues debe estar dirigida
hacia varias vertientes y la coordi-
nacion entre las diversas especiali-
dades gue la competen es de vital
importancia
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Teniendo en cuenta que el enfer-
mo diabético lo es de por vida, tam-
bién lo es y asi debe ser visto el
riesgo de padecer complicaciones
por su enfermedad. Creo que las
manifestaciones cardiovasculares
son por su trascendencia una de las
facetas que mas debe ser tenida en
cuenta en este tipo de pacientes y
que hasta el momento tan sdlo se

las tiene, muchas veces, cuando ya
el destinc de las lesiones es irrever-
sible o letal para el miembro o la vida
del paciente.

Sean las unidades especializadas
pendientes de crear, u otra alternati-
va, lo prioritario es que el enfermo
diabético esté controlado angiolog-
camente de una forma mas eficaz
de lo que hasta ahora lo ha sido.

Ello traera consigo una mejora en
su calidad de vida y una beneficio-
sa repercusion social en el costo vy
mantenimiento en estos enfermos.

Nota: Se acompanan 42 citas biblio-
gréficas que pueden solicitarse del
autor.
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