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Durante el ejercicro de la especialidad como Angidlogo y Ctrulano Vas- 
cular; he venido observando, con crecrente preocu~aoaaon. !a elevada incr- 

dencra de enfermos drab&ticm que acuden a nuestras consullas externas 
en demanda de soluoones para la correccrdn de las lesiones de causa 
vascular; 

Son un tipo de pacientes con caracteríslrcas muchas veces coi~ciden- 
tes y especrales. Han estado mucho i/empo rgnoranfes de la gravedad 
de sus lesfones. son de edades medas y la repercusión Iuncional de su 
enfermedad es, o puede llegar a ser; mayor y más rnvalrdanre que en los 
enfermos en /m cuales la etrologia de su padecimiento es puramente ate- 
rosclerutica. 

Por otra parte, estos enfermos implican unas peridos largos. lanlo de 
encamamiento como en el segurmiento ambvlaiorro de su padernmienio. 
lo que conlleva a enormes gasíos sanrtaxios y humanos. 

Es de extrañar; pues, que unas circunstancias como ésias no se hayan 
visto acompañadas de una oportuna y urgente toma de ccinciencra del 
problema y la puesta en marcha de las medidas necesarias para evitarlo. 

Ello me Iletó a investrgar qué otras Se~ctos. qué otros paises habían 
abordado el problema. de qué forma y con que resultados. para así poder 
extrapolar sus datos e iniciar un camino que. en Últrmas crrcunstancias. 
conllevara a una prevención en este tipo de enfermos y p r  lanlo, a una 
mejora en su calidad de wda. 

Lo que se pudo encontrar fueron rnútiples trabaps numerosos estu- 
dros que hablaban sobre la imdencra de Ea enfermedad vacctilar drabetica 
en dtstrntos núcleos de poblaciCin, normalmente hospitalaria, así como el 
analrsis de sus factores de riesgo, de los probfernas paralelos que se pre- 
sentan. efc 

No se encontraron. gn embargo. estudios rlgurosos sobre una pobla- 
crdn de enfermos diabéhcos, htpotet~camente ~ndemnes de dafio artenal, 
de la premtema del mrsmo en ellos, de su gravedad y de la Irpificacion 
de sus tesones, así como que la oblelrvactón de todo ello fuera hecha 
por un Angrólogo y Ctrulano Vascular: 

Todo ello me animó, con estas premisas, a desarrollar un protocolo 
que fuera el fundamento de un estudio de prevalencia de la enfermedad 
vascular periférica en un núcleo de población diabebca noinsulrn depen- 
dente, que a cont~nuacion se expone 

Resumen de la Tests Docrorñt, presenrado en 1991 en la Universidad de Granada (Esparíaj 

Tntroduccion 
La BU es una de las enfermeda- 

des más frecuentes en fa clínica hu- 
mana. Aunque su prevalencia no es 

conocida con seguridad, el número 
de su~etos con enfermedad diagnos- 
ticada se encuentra desde el 1-2%. 

para Morales ( I ) ,  hasta el 6% para 
Camiena (2)- de la población en ge- 

neral. entendiéndose el 5% como 

tasa más aceptada 
La Drabetes Mdldus T i p o  II (DMNID), 

es una alteracibn del metabolismo 
de los hidratos de carbono, de base 
genética, probablemente heterogé- 
nea. que se asocia a arteriosclero- 
sic acelerada y que predispone a la 
retinopatia, nefropat ía, neuropat ía y 
arteriopatía periférica. Se presenta 
mas a menudo a partir de la 5 V 6 -  
cada de la vida y hasta un 80% de 
los enfermos son obesos en el mo- 
mento del diagnóstico. A diferencia 
del Tipo 1 ,  en condiciones normales 
un diabetico Tipo I I  no precisa insu- 
Iina para vivir (3). Su prevalencia en 
la población diabética va del 60 has. 

ta el 75%. 
La aparición de los sintomas es 

lenta e insidrosa, a veces pueden pa- 
sar anos hasta sus primeras mani- 
festaciones. La DMNID se inicia en 
la edad adulta, normalmente des- 

puds de los 40 años, aunque existe 
un grupo que la inician en la juven- 
tud y se comportan dínrcamente 
igual. Es el llamado MODY (Diabe- 
tes de la madurez inrciada en la ]u- 

ventud}. Su etiología es heterogenea 
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y, junto a factores ambientdes, el 
mas importante es el sobrepeso. 

En la poblacr~n diaMtica, y so- 
bre todo en la DMNID, todas las es- 

tadisti;cas estdn de acuerdo en se- 
ñalar una rnapr freeuencra de 

alteraciones vacculares en compara- 
ci6n a la pobiacrón general (4, 5, 6, 
7). La incrdencfa exacta es difícil de 
precisar porque en muchos de esos 

trabajos se rncluyen y no se delimi- 
tan bien ambos tipos de angiopatía. 
Si a esto unimos el comienzo indefi- 
nido de la arterioesclerosis, la falta 
de sintomatología o la inespecifici- 
dad de la misma y la escasez de 
estudios anatornopatológicos, no es 

de extrafiar que surjan dificultades 
de estimacidn. 
Según Carmena (8), las lesiones 

gangrenosas serfan 50 veces mAs 
frecuentes en los pacientes diabeti- 
cos, afectando por igual a hombres 
que a muleres; especificando Mar- 
torell (9) que ta lesi6n aparece tan- 
to mAs temprana cuanto MAS pre- 
coz aparece la diabetes 

La evidencia neta de que la dura- 
cidn de la enfermedad desempena 
un papel significativo en el desarro- 
llo de las complicaciones msculares 
diabéticas se deduce de los estu- 

dios de Keiding y c*. (10) quienes 
mostraron que. independieñitemen- 
te del control diaberics la retinopa- 
tía, la nefropatia y la calcrfrcacrdn de 
los vasos perrfericos aumentan con 
la duracicjn de la drabetes, siendo 
para Epstein (11) el limite de los 50 
años el dintel a partir del cual la apa- 
rición de complicaciones en los dia- 
b4ticos es mayor. 

Para Schettler (12), uno de cada 
2 diabéticos de mAs de 60 años pa- 
dece una arteriopatía abliterante y, 

despues de una duracián de la en- 
fermedad de más de 10 años, un 
90% de todos los diab6ticos pñesen- 
!aria algún grado de vasculopatía 
periferica. 

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

gía arteria1 en las piernas, detectado 
con pruebas vasculares incruentas. 

Uno de los estudios rnds signrfi- 
cativos es el realizado por Silbert 
(M), que sobre 1.198 pacientes se 
descubrid que en el grupo no dia- 
bético el 10% de los enfermos mo. 
rían en los 10 años sigurentes y el 
33% en los 15 años posteriores a 
la aparición de la sintornatología vas- 
cular. Los enfermos drabeticos pre- 
sentaban una mortalidad mucho 
más atta con fallecimientos del 38% 
a los 10 años y del 69% a los 15. 

Es evrdente, pues, los beneficios 
que para este tipo de pacientes pue  
de reportar la prevencibn de las 
~omplicaciones de la diabetes, so- 
bre todo teniendo en cuenta el fatal 
pron6stico que para sus vidas o en 
el mejor de los casos para la extre 
midad puede suponer esta enferme 
dad. Así, Goldner (15) comenta que 
aproximadamente el 50% de los dia- 
béticos a los que se amputa una 
pierna perderan Fa otra extremidad 
antes de los 3-5 años siguientes 

Los objetiws fundamentales de 
este estudio cliníco fueron: 

1.- Realizar un estudio de preva- 
lemia de la enfermedad vasculax pe 
riferrca en una población diabética 
Trpo II, 

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

3.- Tipificación y análisis de los 
hallazgos vasculares encontrados y 
el alcance hemcdinámico de los mis- 
mos. 

4.- Necesidad o no, en función 
de los resultados obtenidos, de una 
protocolizacr6n en el estudio y se- 
guimiento del paciente diabético 
como medio de detectar las lesio- 
nes arteriales incipientes y as¡ evitar 
la progresidn y el desarrofle de le- 
siones irreversibles. 

Material 
La exploración instrumental se ha 

realizado mediante un Vasoscan el 

cual dispone de una informatización 
completa tanto de las exploraciones 
venosas básicas como de las arte- 
riales. 

Para el estudto cardíaco se utilizd 
un electrocardtógrafe Kontron de 6 

canales y de un ecocardiógralo Ge- 
neral Elbctrica, modelo 3600 vecto- 

rial. 
Se us6 de una bascula con medi- 

cion manual de peso y con tallime- 

tro, 
A todos los resultados se les apli- 

có an8lisis estadistico, en busca de 

la significatividad o no de los hallaz- 
gos encontrados. 

Cacuistica 
La muestra la compusieron 700 

personas. Los criterios de inclusión 
fueron: 1) Pacierrtes ddiab&fcos Tipo II 
y, 2) Edad mayor de 30 años. Fue- 
ron crrteriw de exclusidn [a eviden- 
cia clínica de isquemia cronica de 
MMll en el enterrogatorio realizado 
por los dos endocrinologos que re- 
mitieron a tos pacientes, as{ como 
la imposibilidad manifiesta de poder 
realizar todas las pruebas necesa- 
rias. 

Método 
Se presenta el rngtodo solo de los 

parárnetros motivo de esta comuni- 
cación y no del total del estudio. 

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

- Edad - Anos 

- Diabetes - TTO 
- Diabetes - Antecedentes 
- HTA - Antecedentes 

- Cardiopatía (Tpificación) - Precen- 
cia 

- Retinopatia - Grado 
- Lesiona! - Antecedentes 
- Nefropatia - Peco y altura 

A todos los pacientes se les rea- 
lizo: 
- Estudro Venoso: Se clasifico la 
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patología Venosa encontrada de I a 

IV segun el grado fesional encontra- 
do desde lo-Variectasias a IVTrastor- 
no triifico. 
- Antecadenles y secuelas Posf- 

flebiticas: La claaficacibn se hizo 
atendiendo al grado lesional (1-IV) y 
según la topografia lesional 
- Tabaco. 

e . . . <de 10 cldia 
++ . . . entre 10-20 c.ldia 

+++ . . . . r d e  20 c./dia 

- Neuropatia: Se les realizd estu- 
dio EMG con valoración de onda E 
reflejo H, asi como la velocidad de 

conduccibn y potenciales evocados 
Se completd el estudro con ((tests,> 

de sensibilidad. 
- IBM: Se entendió como Indice 

de Masa Corporal al peso en kilos 
dividido por la talla de[ paciente al 
cuadrado 

Hembras <De 24 - Peco correcto 
24-26 - Obesidad moderada 
> 26 - Obesidad franca 

Varones <De25-Peso correcta 
25-27 - Obesidad moderada 
> 27 - Obesidad franca 

-Corazón: Se efectu6 ECG- 
auscultac16n y en caso necesario 
Ecocardiograrna. Los hallazgos el%- 
trocardiogrdficos se clasificaron aten- 
diendo a. 

Grupo A. No hallazgos significativos 
Grupo E. Signos de H.V.I. 
Grupo C. Signos de isquemia 
Grupo D Otros hallazgos 

- Auscultac~dn y toma de pulsos 
en lodos los eles vasculares: La aus- 
cuhación se hizo tanto en basa1 
como tras esfuerzo. 
- Estudios hemodrnamicos. 

ParAmetroc VoEumelrSos. 

* Ondas de Velocidad de flujo 
en femorales y tibiales poste- 
teriores. 
Presiones segmentarras: to- 
billos-pantorntlas-mustos. 
Indlce de presrdn sistólica en 

tobillos 

Presidn digital en ambos pri- 
meros dedos. - Indice de vasodilatación en 
arn bos primeros dedos. 
lndrce de presión sist6lica en 
dedos primeros. 

Tras la realización en basal, se 
practicó un test de esfuerzo y a con- 
tinuación se repitieron los estudios 
hernodinámicos 
- Presrdn arterral. Se entendio 

corno hipertensión srst6lica basal 

aquellas cifras que fueron mayores 

de 160 mmHg, e hipertensión sistb 
Iica Iras esfuerzo. a cifras por enci- 
ma de 180 mrn de Hg. 
- Radro10gi;ji. A todos los pacien- 

tes se les hizo estudio radiolhgico 
desde pelvrs hasta ambos pies en 
busca de calcificaciones arteriales. 

PACIENTES CON RETlNOPATlA 58.7 % 
RETlNOPATlA + AnOS DE DIABETES 

. - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6-H)k 

Conclusiones 
Los pacientes sometidos a este es- 

tudio, fueron clasificados según la m- 
loractdn final de todos los resultados 
Grupo 1. Estudio considerado nor- 

mal. 
Grupo 2. Lesiones hemodinamicas 

no significativas. 

IB.l% 

Grupo 3: Lesiones hernodinamicas 
s~gnificativas. 

Grupo 4: Obliteraciones dtstales, un1 
o bilateral. 

Grupo 5: Obliteracion F-poplRea uni 
o btlateral. 

Dado que la muestra por grupos 
fue pequeña. se decidid definir, para 

el andltsis ectadísttco, das grupos en 
funcrón de la presencia o no de ha- 

llazgos patológicos: 

SB.l% 

Grupo 1: Se incluyen los grupos 1 

y 2 (normales) 
Grupo 2: Grupos 3. 4 y 5 (Estudro 

pa2ologico) 

44.7% 

Resultados 
Los panentes que presentaron Re- 

tinopatia Diabétrca fueron el 58,7*/0 
de la muestra. El grado lesional mas 
trecuente fue eE 1' con el 53.2%, y 
la asociación mas significativa de 
la retinopatía, lo fue con la HTA en 

un 36%. 
La asociacidn de la Retinipatía con 

los años de padecimiento de la en- 

fermedad se contemplan en la Gra- 
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HlPERf ENSlON ARTERIAC 47.5 % 
CONOCIDA Y NO CONOCIDA 

ñm - .................................................................................................... 

755 ......................................................................... ..........,....... 

m - ....................................................... , ........... ................................ 

25% - ......................................................................................................... l 

HTA NO-COH 

frca l. En la cual la mayor tasa de 
retinopatía se dro en aquellos pacien- 
tes que llevaban m& de 10 aiios de 

padecimiento de !a enfermedad. 
Respecto a la Neuropatía de MMII 

se dio en un 16% de los pac~cientes 

y as¡ mismo se vio que la mayor fre- 
cuencia existía en suletos con mas 
de 10 anos de evoluc~on de su dia- 

betes, casi el 70%. 
Respecto a la hipertension arteria1 

sictolica, los resultados aportaron una 

tasa considerable de enfermos por- 

SOPLOS VASCULARES 
TOTAL 52.5 % 

NORMALES 
48% 

tadores de una hlpertension Pero le 

mas significativo fue el gran número 
de pacientes que desconocian ser 

hipertensos 

Los resultados se ven reflejados en 
la Giafica 2 en donde las hembras 
presentaban mucha mas HTA sistó- 
llca que los varones. 

El 21,2% de ellas eran hiperten- 
sas y el 13,7% desconocían ser por- 

tadoras de la misma. 
En los hombres, el 8,7% eran hi- 

pertensos y 3,7% ignoraban serlos. 
En total un 47.5% del total de los 

diabéticos eran hi pertensos sistólicos~ 

cifras realmente srgnificativas 
Igualmente sucedi~ con el estu- 

dio sobre la cardiopatía. Los sujetos 

sometidos a este estudio resultaron 
cardiópatas conocidos en un 21,5% 

y lo más importante. es que un 16% 
de los pacientes desconocian serlo 
(Gráfica 3). 

Aquellos pacientes en los que se 

descubrro una cardiopatia, ésta fue 
tipificada como: 

- en el 31% de la misma aparmieron 

srgnos de isqumia mimardica y 

CARDlOPATlA m 37.5 # 
CONOCIDA Y NO 

NORMAL ES 

C CONDC 

f L 31 % = SIGNOS ISUi JEMIA 
-EL 8 % - SIGNOS FiVI 

- en el 8% signos de hipertrofia 
ventricular izquierda. 

Teniendo en cuenta que la HVI 
suele ser algo mas que un hallazgo 

incrdeintal en personas con perfil de 
riesgo adverso. la evidencia de HVI 
irnplrca a menudo una circuiación 

coronarla comprometida. ese 8% no 
deja de ser muy evrdente 

La crfra total de cardiopatas arro- 

jada en los resultados finales fue del 
37.5%. 

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 

56.5% fueron mujeres y que del 

total de los pacientes con lletmpa- 
tías el 1000b tenia un IBM máximo 

(> de 26 o < de 27). 

La auscultac!on de la muestra d a  
como resultado que el 52.5% pre- 

sentaba soplo en distintos ejes arte- 
riales (Gráfica 4). 

De ellos el 59,5Q/0 correspondió a 
soplo carotideo Iini o bilateral. con 
predominio en las hembras asi 
como en los soplos svbclavios 
( 3 8 % ) .  

No sucedr6 10 mismo en la locali- 
zacibn de aorta y MMII, que se dio 

en el 6 1 0 h  de los pacientes con cla- 
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PACIENTES CON COL) 250 
PACIENTES CON TR1~200 

100% 

60% 

25% 

C O L . 2 5 0  ~ T A P ~ M )  

ro predominio en varones (Grhfica 5). 

Las asociaciones mas importantes 
que se dieron en los pacientes con 

soplos troncukares se contemplan en 

la Gráftca 5, en donde se ve que 

en los de Iocalización carotidea la 
HTA fue en hembras la patologia 
asociada más frecuente y el tabaco 
y colesterol > de 250 mg en los va- 
rones. 

En los soplos de localizacrón en 
MMll fue el cotesterol elevado la aso- 
ciación más  frecuente en hembras 
junto. de nuevo, con la HTA. 

En varones el tabaco aparecio 
como el factor más frecuente en re- 

l a c i ~ n  a la presencia de soplos tron- 
cularec en los miembros inferiores 

Como dato curioso, aparece la fe 

moral común izquierda, como foco 
mas frecuente de soplo, seguida de 
Ea femoraf común derecha y de la Gíafica 6 

femoral superficial izquierda a nivel 
del canal de Hunter. cisaban cifras por encima de los 250 ludio de la Hemoglobina Gticocilada 

Respecto a los resultados del pa- rng (Grafica 6). en estos pacientes, fueron los si- 
trón Iipidrco de estos pacrentes, lla- Al contrario, los niveles de trrglice- guientes: 
ma la atención el alto porcentaje que ridos fueron [larnativamente bajos, - un 35% tenía cifras entre 7 y 9, y 
eran portadores de niveies altos de con tan sOlo un 14% de enfermos la mapria de los pacientes, un 48% 
colesterol. El 61% de la muestra te- que presentaron cifras por encrrna arrojaron crfras de HBAlc por enci- 
nia un colesterol por encima de los de 200 mg (Gráfica 6) rna de 9 (Gr8ca 7). Tanto estos da- 

200. siendo del 39% cuando se pre- Los resultados que ofreció el es- tos como los del patrón lipidico, he  
blan claramente, junto al exceso de 
peso de la mayoría de los eriermos, 

del mal control rnetaklim al que es- 

taban sometidos Hecho claramen- 
te negativo. para el desarrollo y la 
postenor evolución de una artenopa- 

tía de los MMII. 
Las características mas sobresa- 

lientes de los pacrentes con HBAlc 
por encrma de 9, fueron las siguien- 
tes: 
- un 40% de los varones tenían 

colesterol > de 250 mgr en con- 
tra de las hembras que fueron 
un 26% 

- el 20% de los varones tenían hi- 
pertriglicrridemia en contra del 
8,7% de las hembras. 

- respecto al peso, hembras pre- 
sentaron asociado un 1EM mayor 
de 26% en el 74% de los casos 

Grafica 5 en contra del 47% de los varones. 

SOPLOS CARACTERISTICAS 
VlVARONES HwHEMBRAS 

m Hln-V !m w - V  M W e V  

fm nm-n m- 0 - o +  
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60 
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PO 

0% 
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HEMOGLOBINA GLICOSVLADA 
CLASIFICACION-MUESTRA TOTAL 

Los grupos 3, 4 y 5 lo formaron 

pacientes con lesiones arter~ales tron- 

culares con una clarísima signifrcati- 

vidad hernodfnamica en las pruebas 

realizadas. Así el grupo 3 estuvo for- 

mado por el 36% de la muestra: el 

4 por el 80.h y el 5 por el 9% de 
los diabet~cos esfudiados. 

Es de resaltar que el 53% de la 

muestra estudiada. sumando los 
grupos 3, 4 y 5. tuvieron lesrones Sir- 

teriales que hasta el momento ha- 
bían pasado desapercibidas tanto 

para los pacientes como para los 
médicos que hasta aquel momento 
les habían tratado Dato que apare- 

ce como el más relevante y premu- 
pante de los resultados ofrecidos en 

éste estudro. 

Finalmente, dadas las caracteristi- 
cas de la muestra (i00 pacientes). se 
decidió en función del estudio esta- 

GrBtica 7 dístico y de su significatividad, agru. 
par a los pacientes en dos grupos 

La presencia de calcificaciones ar- Al grupo 1 o grupo indemne co- El grupo A que lo formaron los 

terlales en los miembros ~nferiores (el rrespondió el 38% de la muestra. pacientes sin lesiones arteriales, es 
41% de la muestra total estudiada), El grupo 2 lo formaron prsonac con decir grupo 1 y 2, y el grupo B o 
el sector afectado y el tiempo de m lesrones arteriales incipientes pero aún enfermos con evidencia de lesiones 
lucron de su diabetes. se puede ob- sin srgnificat~vidad hemodinhica, ellos arteriales tronculares que estuve for- 

servar en la Gráfica 8 en donde se fueron el 10% de tos pacientes mado por los grupos 3, 4 y 5 
ve claramente que el mayor tiempo 
de evolución de la enfermedad es 
un factor condicionante en la apai- 

ción de las calcif~caciones artenales 
El sexo no aparece como signifi- 

cativo y si la hipertensión arteual sis- 

tólica, que se dio en el 75% de los 
casos El segundo factor asociado 
como mas importante fue la hiper- 
colesterolemia que apareció en el 

69Vo de la muestra con calcificacio- 
nes. El sector más afectado, fue el 
dista1 y más específicamente el terri- 

torio poplíteo dista1 y troncos tibro- 
peróneos (61% en contra del 39% 
del sector proximal). 

Por Ultimo, una vez estudiados to- 

dos los pacientes, y en función de 
la presencia o no de lesiones tron- 

culares y de la significativtdad de las 
mismas, se clasificaron en 5 grupos 
según la gravedad de las mismas 
(Gráfica 9). Grafica 5 

+ AnOS DIABETES 



Asi con una p < 0.05. los parame- 
tros que resultaron con signifrcativi- 

dad estadística comparando los gni- 
pos Ay  B fueron: la HTACardiopatia- 
Retinopalia-Neuropat(a y las Calcifi- 

caciones arteriales (Grafrca 10). 
En el grupo B o lesiona1 eran hi- 

pertensos el 69%. cardiopatas el 

48%. presentaron reti nopalia el 73% 
de ellos, 10% tenían neuropatía y el 
65% presentaron caTcificaci6n arte- 
rial de cualquier localización, en con- 
tra del grupo A o grupo .sano>> 
cuyos porcentajes se pueden ver en 
la Gráfica 10. 

Discusión 
El mayor problema que tienen ac- 

tualmente los diab6ticos en el mun. 
do occidental, en terminos de morbi- 
mortalidad, esta relacionado con las 
complicaciones de indole cardims- 
cutar. Suele decirse que la insulina 

CLASIFICACION FINAL GRUPOS 

GRUPOS 3,4 y 5 Patolagicos. 

l 
l 

y los antrbioticos han permitido al 

diabetico fallecer por compticaciones 

ateroscler6!icas y que nos encantra- 

mos en la e r a  vascula~ de la dia- 

betes (8). 

La mayoría de los estud~os eprde- 
miológim demuestran que la ango 

patia es la cacausa mas importante de 

padecimiento en el pac~eníe diabe- 
tico. Se ha puesto de manifiesto que 
los diabéticos son 2 veces mas pro- 
pensos a los ataques cardiacos. 5 
veces mas a la gangrena de MMII. 
17 veces m& a la inswficienc~a re- 

nal y 25 veces mas a la ceguera que 

los no diabeticos (12. 16. 1 J. 18. 19). 

Pero así mismo se ha eslimado cia- 
ramente que estas afecciones son 

más frecuentes en los diabeticos del 
Tipo II. es decir no insulin dependien- 

les. de comienm tardio y en muchas 
ocasiones obesos y especialmente 
entre las diabéticas de este tipo de 
diabetes (20, 21, 22, 23, 24, 25) 

1.- Retjnopatia DiabBtrca La Re- 
tinopatía Diabetjca (RD), es proba- 
blemente la manifestacion vascular 

m6s precoz y fácilmente detectable 
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