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Estudio de prevalencia de la enfermedad
arterial periférica y diabetes en Espafna
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y DIABETES EN ESPANA

Resumen. Objetivo. Evaluar la prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) en pacientes diabéticos y la pre-
valencia de diabetes en pacientes con enfermedad arterial periférica en Espaiia mediante un estudio observacional y de
corte transversal. Pacientes y métodos. Medicion del indice tobillo-brazo en pacientes diabéticos que acuden a consultas
de endocrinologia 'y medicion de la glucosa en pacientes que acuden a consultas de cirugia vascular. Los criterios de in-
clusion han sido pacientes de cualquier edad y género que hayan firmado el consentimiento. Se han incluido 2.293 pa-
cientes, 477 (20,8%) en consultas de endocrinologiay 1.816 (79,2%) en consultas de cirugia vascular. Edad media de 59
arios en consultas de endocrinologia y 68 afios en consultas de cirugia vascular. EL 53,2 y el 81,5% de varones en consul-
tas de endocrinologia y cirugia vascular, respectivamente. El 11,8 y el 15,8% presentaban antecedentes cerebrovascula-
res, el 19,5 y el 27,9% antecedentes de coronariopatia 'y el 25,0y 97,8%, antecedentes de enfermedad arterial periférica
conocida en consultas de endocrinologia y cirugia vascular, respectivamente. Resultados. La prevalencia de EAP en con-
sultas de endocrinologia fue del 37,3%, el 34,6% leve-moderada 'y 2,6%, grave. La prevalencia de EAP se incrementaba
con la edad, en hombres, presencia de sindrome metabolico y afios de evolucion de la diabetes. La prevalencia de diabe-
tes en consultas de cirugia vascular fue el 67,6%. La prevalencia de diabetes aumentaba con el indice de masa corporal,
en mujeres, y con la presencia del sindrome metabdlico. Conclusion. Este estudio confirma la alta prevalencia de EAP y
diabetes en Espaiia y marca tendencias para una optimizacion terapéutica. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 317-26]
Palabras clave. Diabetes. Enfermedad arterial periférica. Indice tobillo-brazo. Prevalencia. Sindrome metabélico.

Introduccion se define por una obstruccién del flujo sanguineo arte-

rial en las extremidades inferiores. Un alto porcentaje

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una de las
manifestaciones sistémicas de la aterotrombosis, que
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de los pacientes no presenta sintomatologia alguna, y
cuando aparece suele hacerlo de forma gradual, lo que
unido a que se produce en edades avanzadas da lugar
a que, en ocasiones, se confunda con el proceso natu-
ral del envejecimiento y dificulte su diagnéstico. Los
sintomas de la enfermedad mds frecuentes son pies
frios, pulsos ausentes o disminuidos, atrofia de tejidos
subcutdneos, pérdida de vello y dolor en distintos gra-
dos, desde la claudicacién intermitente (dolor al reali-
zar ejercicio que calma con el cese del mismo) al do-
lor en reposo (isquemia critica de los miembros) [1].
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La prevalencia de la EAP aumenta con la edad:
alrededor del 5% en personas menores de 50 afios, y
superior al 20% en mayores de 65 afios. Es més fre-
cuente en los hombres que en las mujeres y en algu-
nos grupos raciales como los afroamericanos. Las
proporciones anteriores aumentan si consideramos
la poblacién con factores de riesgo cardiovascular
(enfermedad coronaria, cerebral, aneurisma abdomi-
nal, tabaquismo, hiperlipidemia o diabetes) [1,2].

La complicacion local més grave de la EAP es la
necrosis isquémica de los miembros inferiores
(MI), que afortunadamente ocurre en un porcentaje
bajo de pacientes con claudicacién intermitente.
Sin embargo, la afectacién del territorio vascular de
los MI es un marcador de una afectacién m4s exten-
sa y puede afectar a otros territorios vasculares, ce-
rebrovasculares (ictus) y cardiovasculares (infarto
de miocardio) [2,3].

En cuanto a la mortalidad, un estudio con un se-
guimiento a 10 afios demostrd que los pacientes con
EAP tienen un riesgo 3,1 veces superior de fallecer
por cualquier causa, y un riesgo 6,6 veces superior de
fallecer a consecuencia de cardiopatia coronaria que
los pacientes sin EAP [3,4].

El hecho de que muchas veces la EAP sea asinto-
matica hace que esta patologia esté habitualmente in-
fradiagnosticada, y exista un alto porcentaje de pa-
cientes con elevado riesgo de morbimortalidad car-
diovascular y cerebrovascular ignorantes de su pro-
blema. La deteccion temprana de la EAP permite es-
tablecer estrategias preventivas e intensificar el trata-
miento en estos casos que tienen demostrada elevada
morbimortalidad en el seguimiento [5].

La diabetes es una de las principales causas de
enfermedad arterial periférica por alteracion macro-
vascular y microvascular [6]. Los pacientes con
diabetes, comparados con los no diabéticos, tienen
de dos a cuatro veces incrementado el riesgo de de-
sarrollar claudicacién intermitente y cinco veces
mads probabilidades de sufrir una amputacién si pa-
decen EAP. Se calcula que una de cada tres perso-

nas con diabetes de mds de 50 afios de edad padece
EAP [6-8].

La deteccién de la EAP mediante el indice tobi-
llo-brazo (ITB) es un método no invasivo, al alcance
del clinico, altamente eficiente en la deteccidn de le-
sién vascular subclinica. Es una técnica de facil
aplicacioén y debidamente protocolizada, y permite
obtener datos reproducibles. Ofrece una sensibili-
dad (> 90%) y especificidad elevadas (> 98%) para
estenosis iguales o superiores al 50% en arterias de
los miembros inferiores [9].

El ITB consiste en la determinacion de la presién
sistdlica arterial en diferentes niveles de la extremi-
dad estudiada, utilizando la sonda Doppler con un
manguito de presién. Los valores de normalidad os-
cilan entre 0,91 y 1,3, valores inferiores o iguales a
0,9 son sugestivos de afectacion vascular (0,41-0,90
indica EAP leve-moderada y < 0,41, EAP grave) [9].

Cuando las paredes arteriales estdn calcificadas,
el ITB se eleva anormalmente, ya que el calcio las
hace no compresibles. Esta situacion se produce fre-
cuentemente en pacientes diabéticos, que presentan
habitualmente valores superiores a 1,3 (falsamente
elevados); de manera que, en estos casos, el ITB no
es la prueba idénea para diagnosticar EAP. En suje-
tos recién diagnosticados de diabetes se estima que
la prevalencia de EAP en MI estimada por ITB es del
8%, y aumenta hasta el 45% tras 20 afios de evolu-
cién [4].

El ITB es una herramienta til, ya que no sélo
proporciona a los médicos medios para la identifica-
cion de la EAP, sino que también les facilita informa-
cién referente a la gravedad de la enfermedad que
puede ayudar a elegir el enfoque terapéutico [8].

El objetivo principal del estudio fue estimar la
prevalencia de EAP y diabetes en las consultas de en-
docrinologia y cirugia vascular en Espafia.

Los objetivos secundarios fueron:

— Establecer estratificaciones de los pacientes con
ambas patologias en funcidén de edad, sexo, tiem-
po de la patologia de base, grado de EAP, niveles
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de glucosa y presencia o ausencia de sindrome
metabdlico.

— Evaluar la relacién entre presencia de sindrome
metabdlico y grado de arteriopatia.

— Evaluar la relacion entre presencia de sindrome
metabdlico y el indice de masa corporal (IMC).

— Conocer la prictica asistencial ante un paciente
con EAP y diabetes (con o sin sindrome metabé-
lico) entre los distintos especialistas implicados.

Pacientes y métodos

Estudio epidemiolégico, realizado en todas las co-
munidades de Espaia, de corte transversal, multi-
céntrico de dmbito nacional. Los datos de este estu-
dio fueron recogidos durante una Unica visita de ruti-
na. En esta visita se recogieron los datos correspon-
dientes a 20 pacientes consecutivos en 24 consultas
de especialistas en endocrinologia (477 pacientes) y
otros 20 pacientes en 92 consultas de especialistas en
cirugia vascular (1.816 pacientes). La medicién de
los ITB se realizé mediante los equipos Doppler dis-
ponibles en cada unidad.

Los criterios de inclusion en las consultas de endo-
crinologia fueron: pacientes de cualquier edad y géne-
ro, pacientes diabéticos con o sin EAP diagnosticada
(tanto intervenida quirdrgicamente como no). Se en-
tendia por paciente diabético aquel en tratamiento con
hipoglucemiantes/insulina y seguido por un especia-
lista o por su médico de atencion primaria, siempre
que el paciente firmara el consentimiento informado.

Los criterios de inclusion en las consultas de ciru-
gia vascular fueron: pacientes de cualquier edad y
género, pacientes diagnosticados de EAP (claudica-
cidén intermitente; que se ha intervenido quirdrgica-
mente de sus arterias, o que tiene un ITB < 0,9). Se
entendia por paciente diabético aquel que estaba en
tratamiento para su hiperglucemia o aquel que fue
diagnosticado de diabetes de novo, siempre que fir-
mara el consentimiento informado.
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Para la determinacion del ITB se requiri6 un ins-
trumento Doppler continuo y un manguito para to-
mar la presion arterial. El valor del ITB para cada
uno de los MI fue el resultado de dividir la mayor
presion arterial sistlica (PAS) obtenida en cada M1,
en la arteria tibial posterior o en la arteria pedia por la
PAS mayor de cualquiera de los miembros superio-
res. El valor del miembro con un menor ITB fue uti-
lizado para cada paciente.

Se realizaron analiticas en cada uno de los cen-
tros participantes con el objetivo de determinar las
variables incluidas en los objetivos. Se defini6 sin-
drome metabdlico en aquellos pacientes que presen-
taban al menos tres de los siguientes datos: hiperglu-
cemia, definida como glucemia basal > 110 mg/dL,
niveles de colesterol-HDL disminuidos si el valor
era <40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL en mujeres,
hipertrigliceridemia si los triglicéridos eran > 150
mg/dL, IMC > 27 kg/m? e hipertensién si los valores
de PA > 130/80 mmHg en diabéticos y PA > 140/90
mmHg en el resto [10].

En el andlisis estadistico las variables categdricas
fueron descritas mediante su distribucién de frecuen-
cias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas
se expresaron mediante medidas de centralizacién y
medidas de dispersion, es decir, media, mediana,
desviacion estdndar, minimo y méaximo. Se han pro-
porcionado intervalos de confianza al 95% para la
prevalencia de diabetes en consultas de cirugia vas-
cular y para la prevalencia de EAP en consultas de
endocrinologia. Con respecto a la presencia o ausen-
cia de sindrome metabdlico, se han realizado compa-
raciones mediante el test de chi al cuadrado. El nivel
de significacién con el que se trabajé fue del 0,05.
Todos los andlisis estadisticos se han realizado con el
software SAS v. 8.2.

Todos los pacientes dieron su consentimiento in-
formado para participar, sin ninguna otra finalidad
de intervencioén. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Etica e Investigacion Clinica de la Fundacién
Hospital de Alcorcon.
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Resultados

Tabla I. Datos demograficos y factores de riesgo aterotrombético.

Endocrinologia Cirugia vascular

Se incluyeron un total de 2.293
pacientes: 477 (20,8%) de los

Edad (media = DE)

59 + 16,1 anos 68 + 10,7 anos

pacientes en consultas de en- Hombres 247 (53,2%) 1.434 (81,5%)
docrmOlogla y 1.816 pac.lentes indice de masa corporal (media = DE) 28,8+ 5,4 270+ 4,0
(79,2%) en consultas de cirugia
VaSClllal‘. La edad media de IOS PAS (media + DE) 1371+ 21,6 142,1 + 19,5
pacientes de consultas de endo- PAD (media + DE) 773 + 12,0 78,6 + 11.8
crinologfa fue de 59 afios (ran- | L o 110 mg/dL) 82,4% 62,3%
go: 14-96 afios) frente a los 68
afos (rango: 29-101 afios) de los HoA, ; elevada (> 7%) 64,6% 42.1%
pacientes de consultas de ciru- Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL) 35,8% 45,8%
ia vascular. El porcentaje de
& . p J Sindrome metabolico? 61,4% 59,56%
pacientes varones fue 53,2% en
consultas de endocrinologia y Hipertension arterial actualmente tratada 63,5% 67,6%
81,5% en consultas de cirugia Hipercolesterolemia actualmente tratada 570% 55,3%
vascular.
. Fumador 20,1% 29,3%
Los pacientes que acuden a
Ex fumador 31,9% 53,6%

consultas de endocrinologia pre-

sentaban hiperglucemia en un
82,4 y un 62,3% en consultas de

cirugia vascular. Respecto a los SN
rial sistdlica.

8Maés de tres criterios NCEP ATP IlI: PA > 130/85 mmHg, triglicéridos > 150 mg/dL; glu-
cosa > 110 mg/dL; IMC > 27 kg/m?; colesterol HDL < 40 mg/dL en varones o < 50 mg/dL
en mujeres. DE: desviacién estandar; PAD: presion arterial diastélica; PAS: presion arte-

lipidos, en concreto al coleste-
rol-HDL, el 39,9 y el 38,2% de
los pacientes presentaron colesterol-HDL disminui-
do en consultas de endocrinologia y cirugia vascular,
respectivamente. Otros datos demograficos quedan
reflejados en la tabla I.

En relacion con la diabetes, el 100% de los pa-
cientes que acudieron a consultas de endocrinologia
presentaban diabetes, al ser éste el criterio de inclu-
sién en la consulta de endocrinologia. En la consulta
de cirugia vascular se detect6 diabetes en el 67,6%,
dato de alta prevalencia al analizar el objetivo prima-
rio de este estudio. Se distribuyeron los pacientes,
segun el tipo de diabetes y los afios de evolucién de
la misma, < 10 afios o > 10 afios, y se observo que fue
superior el porcentaje de pacientes con diabetes tipo |
en consultas de endocrinologia y, por el contrario, de
diabetes tipo II en consultas de cirugia vascular (Ta-

blaIl). E1 98,7y el 65,0% de los pacientes diabéticos
estaban tratados con farmacos en consultas de endo-
crinologia y cirugia vascular, respectivamente. La in-
cidencia de complicaciones diabéticas fue del 38%
en consultas de endocrinologia y del 28,7% en con-
sultas de cirugia vascular. No se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas entre los afios
de evolucién de la diabetes y el IMC para ninguna de
las consultas. Por otra parte, los afios de evolucién de
la diabetes marcan la presencia de complicaciones
diabéticas (diferencias estadisticamente significati-
vas) para los dos tipos de consulta. En las consultas
de endocrinologia, la presencia de complicaciones
en los pacientes de mds de 10 afios de evolucién
(56,9%) se triplica en relacién con los pacientes de
menos de 10 afios de evolucién (15,9%), y en las
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Antecedentes Ant. Enfermedad
coronopatia cerebrovascular

Enfermedad arterial periférica

Antecedentes
coronopatia

Ant, Enfermedad
cercbrovascular

Enfermedad arterial periférica

Figura 1. Antecedentes de aterotrombosis en consultas de endocrinologia y cirugia vascular.
En total, el 13,21% de los pacientes de consulta de endocrinologia y el 38,13% de los pacien-
tes de consultas de cirugia vascular presentaron mas de un tipo de antecedente de aterotrom-

bosis.

Tabla Il. Historia de la diabetes.

Endocrinologia

Cirugia vascular

Diabetes 477 (100,0%) 1.226 (67,6 %)
Tipo | 119 (24,9%) 206 (16,8%)
< 10 ahos 48 (41,4%) 47 (26,1%)
> 10 afios 58 (58,6 %) 133 (73,89%)
Tipo Il 358 (75,1%) 1.020 (83,2%)
< 10 anos 166 (49,3%) 387 (42,9%)
> 10 afios 171 (50,7 %) 515 (5671%)
Diabetes en tratamiento farmacoldgico 98,7% 65,0%
Complicaciones diabéticas 38,0% 28,7%
Nefropatia 18,9% 14,8%
Retinopatia 26,4% 174 %
Neuropatia 13,6% 15,7%

PREVALENCIA DE EAPY DIABETES

consultas de cirugia vascular se
duplica del 29, hasta 52,2%. Si
analizamos cada una de las com-
plicaciones diabéticas, encontra-
mos diferencias estadisticamen-
te significativas en todas ellas y
en ambas consultas.

La presencia de anteceden-
tes y/o factores de riesgo de ate-
rotrombosis fue del 99,8% en
las consultas de endocrinologia
y del 99,9% en las consultas de
cirugia vascular. Si nos centra-
mos exclusivamente en los ante-
cedentes de enfermedad atero-
trombdtica (cerebrovascular, co-
ronario y/o arterial periférico),
el 40,4 y el 98,84 % refieren uno
o mds antecedentes de este tipo.
En total, el 13,2% de los pacien-
tes de las consultas de endocri-
nologia y un 38,1% de los pa-
cientes de las consultas de ciru-
gia vascular refirieron antece-
dentes de episodios de atero-
trombosis de mas de un territo-
rio (Fig. 1).

De nuevo, si se analiza el ob-
jetivo primario de este estudio,
la prevalencia de EAP en pa-
cientes que acuden a las consul-
tas de endocrinologia fue del
37,2% (intervalo de confianza al
95% = 32,8-41,7) (Fig. 2) y en
su mayoria fue de caracter leve a
moderado. En este grupo se in-
cluyeron 18 pacientes en los que
el ITB resulté superior a 1,3, a
los que se les catalogd de arte-
riopatia por su extenso grado de
calcificacién distal. Se constata

ANGIOLOGIA 2008; 60 (5): 317-326
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NO EAP Levwe-
62.8% Moderada
34,6%
Diabetes
67,6%
EAP Grave
2,6%

Figura 2. Prevalencia de EAP en consultas de endocrinologia.

un incremento de la prevalencia de EAP con la edad,
siendo la misma o superior al 50% a partir de los 65
aflos. Asimismo, en los pacientes con obesidad de
grado II, segun la clasificacién del IMC, la cifra de
prevalencia de la EAP alcanza el 50%. La prevalen-
cia de EAP es mds frecuente en varones (43,7%) que
en mujeres (30,8%). La ausencia de criterios de sin-
drome metabdlico hace descender la prevalencia del
46,9 al 21,4%.

La presencia de un IMC superior a 30 kg/m? au-
menta la presencia de EAP hasta el 50% de posibili-
dades. Respecto al tiempo de evolucién de la diabe-
tes, en los diabéticos de tipo I con mas de 10 afios de
evolucidén de su enfermedad la presencia de EAP se
detecté en el 20,31% frente al 8,33% de aquellos con
menos de 10 afios de evolucién. De la misma mane-
ra, en los diabéticos de tipo II con més de 10 afios de
diagnostico se detecté EAP en un 56,02% frente a
s6lo un 31,85%, si la evolucion de la enfermedad era
menor de 10 afios. Como ya se ha descrito en otros
estudios, paradéjicamente los fumadores presentan
la menor prevalencia de EAP (32,9%) respecto a los
no fumadores (37%) y a los ex fumadores (50,4%).
Solamente en un 15% de los pacientes incluidos en
las consultas de endocrinologia se decidié una deri-
vacion al cirujano vascular.

La prevalencia de diabetes en pacientes que acu-
den a las consultas de cirugia vascular, con los crite-

Figura 3. Prevalencia de diabetes en consultas de cirugia
vascular.

rios de inclusién del estudio, fue del 67,62% (inter-
valo de confianza al 95% = 65,4-69,7) (Fig. 3). La
prevalencia de la diabetes es independiente de la
edad y presenta una progresion cuantitativa en rela-
cion con el aumento del IMC, que va del 54,5% en
pacientes con delgadez hasta el 80% en pacientes
con obesidad morbida. La presencia de criterios de
sindrome metabdlico se asocié a un 80,7% de pa-
cientes con diabetes en comparacién con el 56,2% de
pacientes con diabetes en ausencia de sindrome me-
tabdlico. Del mismo modo que ocurria en la preva-
lencia de EAP anteriormente, el hdbito tabdquico
presenta un comportamiento similar, por lo que la
prevalencia de diabetes en fumadores fue el 54,9%,
en ex fumadores el 67,3% y en no fumadores el
85,9%. La prevalencia de diabetes se relacion6 con
antecedentes cerebrovasculares en el 72,4%, corona-
riopatia en el 73,4% e hipertension y/o hipercoleste-
rolemia en el 70,3%.

Solamente en un 13,3% de los pacientes inclui-
dos en el estudio en las consultas de cirugia vascular
se derivaron a las consultas de endocrinologia.

Si se analiza la poblacién general de este estudio,
se observa que s6lo un 25,90% tenia inicamente
EAP y un 12,66% sélo diagndstico de diabetes; fi-
nalmente, el 61,43% de la muestra combiné ambos
diagndsticos. No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en la distribucién del valor

ANGIOLOGIA 2008; 60 (5): 317-326
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D@D TD

IMC (Kg/m2)

antidiabéticos orales, anti-
hipertensivos y estatinas.
Los pacientes que acudieron
a las consultas de endocri-
nologia recibian mds trata-
mientos con insulina y anti-

(e ]

diabéticos orales; del mis-
mo modo, los pacientes que
acudieron a las consultas de
cirugfa vascular recibian mas
tratamientos con antiagre-
gantes y sustancias vasoac-
tivas. Lo mds destacable es
el tratamiento con antiagre-
gantes en las consultas de
cirugia vascular, 87,6%, fren-
te al 57,6% en las consultas

0 T T T
<3 3 4

N° componentes del Sindrome Metabolico

de endocrinologia, y los far-

0

macos utilizados con mas

Figura 4. Distribucion del valor de IMC entre los pacientes con diferente nimero de componentes

del sindrome metabdlico.

del ITB entre pacientes con presencia y/o ausencia
de sindrome metabdlico (p = 0,642; xz). Tampoco
existieron diferencias entre un aumento en el nimero
de componentes del sindrome metabdlico y una peor
condicién vascular de MI valorada mediante la de-
terminacién del ITB.

El andlisis de uno de los objetivos secundarios
demostré que existen diferencias estadisticamente
significativas en la distribucién del valor del IMC en-
tre los pacientes con diferente nimero de componen-
tes del sindrome metabdlico (p < 0,0001; test de Krus-
kal-Wallis) (Fig. 4).

En relacién con el tratamiento recibido, los pa-
cientes estaban tratados con criterios similares res-
pecto a antihipertensivos, estatinas y antiagregantes,
en ambas consultas. La presencia de sindrome meta-
bdlico se relacioné de una manera estadisticamente
significativa respecto de un mayor uso de insulina,

ANGIOLOGIA 2008; 60 (5): 317-326

frecuencia: clopidogrel en
el 45,6% de pacientes que
acudieron a las consultas de
cirugia vascular frente al
15,3% en las consultas de endocrinologia.

Un total de 27 pacientes (3 en endocrinologia y
24 en cirugia vascular) no se han incluido en la esta-
distica final por falta de recogida de datos, importan-
tes en la evaluacion final de los resultados.

Discusion

En Espaiia la prevalencia de la diabetes mellitus es
del 3-5%, y la incidencia se sitda en 11 por 10.000
habitantes/afio. Cabe esperar que la prevalencia se
incremente progresivamente en el futuro a causa de
la obesidad creciente, del envejecimiento de la po-
blacién y de la reduccién de la actividad fisica de la
poblacién [11].

Conviene destacar que con frecuencia los pacien-
tes con diabetes mellitus presentan afectacion arte-



E. PURAS-MALLAGRAY, ET AL

riosclerdtica significativa en el momento del diag-
néstico. A diferencia de otros territorios organicos,
es posible detectar afectacion arterial significativa en
los miembros inferiores de una manera no agresiva,
mediante la utilizacién del ITB. Los resultados del
presente estudio confirman la alta prevalencia de la
diabetes mellitus en pacientes diagnosticados y trata-
dos de arteriopatia periférica, que son seguidos de
manera rutinaria por cirujanos vasculares en las con-
sultas ambulatorias. Del mismo modo, estos resulta-
dos también demuestran la alta prevalencia de enfer-
medad arterial periférica en pacientes seguidos y tra-
tados por diabetes mellitus en las consultas de endo-
crinologia.

El interés de la determinacién del ITB en la po-
blacién de pacientes diabéticos es mucho mayor que
en otras poblaciones con otros factores de riesgo pa-
ra aterotrombosis, dado que en el paciente diabético
la probabilidad de desarrollar isquemia critica y de
terminar con una amputacién local resulta mucho
mayor [12].

La asociaciéon de EAP y diabetes mellitus se ha
establecido por numerosos estudios transversales y
prospectivos. La mayoria de estos estudios se ha ba-
sado en la existencia de enfermedad sintomética en
los M1, esto es, en la presencia de claudicacién inter-
mitente o isquemia critica en las extremidades, junto
con diabetes insulinodependiente o no insulinode-
pendiente [13-15].

En este estudio, de los 477 pacientes incluidos
por endocrinologia, 119 (24,95%) tenian anteceden-
tes de EAP conocida, y, por lo tanto, gracias a la uti-
lizacién del ITB como método de deteccion, se diag-
nosticaron 60 pacientes (12,58%) de EAP asintoma-
tica de novo. Por el contrario, los resultados en las
consultas de cirugia vascular respecto a nuevos diag-
nésticos de diabetes nos muestran que s6lo en 34 ca-
s0s (2,86%) se realiz6 este diagndstico de novo me-
diante las determinaciones de la glucemia.

La revisién de la bibliografia demuestra que el
diagnéstico de EAP asociado al de diabetes mellitus

comporta una evolucién mucho mas mdrbida que la
de ambas entidades por separado. Asi, por ejemplo,
en el trabajo de Ogren, et al [16] se demuestran dife-
rencias estadisticamente significativas en la evolu-
cién en cuanto a eventos cardiovasculares y mortali-
dad cardiovascular a lo largo de 16 afios de segui-
miento para esta asociacion.

Los resultados de este estudio resultan destaca-
bles al comprobar los datos respecto al porcentaje de
estos pacientes en los que se puede realizar el diag-
nostico de sindrome metabdlico, cifras que han al-
canzado el 59,5% de la poblacién de las consultas de
cirugia vascular y el 61,4% de los pacientes en las
consultas de endocrinologfa.

En el estudio SMART [17], Gorter et al, encontra-
ron que el sindrome metabdlico estaba presente en el
58% de los pacientes con EAP, cifra muy parecida a
la ofrecida por nuestro trabajo. Los componentes mas
habituales para realizar este diagndstico en la pobla-
cion vascular fueron la presencia de hiperglucemia en
el 67,6%, hipertrigliceridemia en el 45,84% e hiper-
tension arterial, en el 43,48%, siendo estos datos dife-
rentes a los ofrecidos en el estudio SMART, donde la
presencia de hipertensién result6 el componente mas
frecuente. Este dato tiene su interés, dado que la resis-
tencia a la insulina se contempla como el proceso
etioldgico primario del sindrome metabdlico [18].

Algunos estudios [17,20] han podido correlacio-
nar la gravedad de la afectacion vascular periférica,
medida por el ITB, con la presencia del sindrome
metabdlico. No hemos encontrado diferencias esta-
disticamente significativas en la distribucién del va-
lor del ITB entre pacientes con presencia y/o ausen-
cia de sindrome metabdlico, ni tampoco diferencias
que relacionen el ITB con un mayor nimero de com-
ponentes de este sindrome y, por lo tanto, no pode-
mos concluir, al igual que otros estudios, que esta
asociacién implique un mayor riesgo de futuros
acontecimientos cardiovasculares adversos.

La conocida relacién entre el IMC y el riesgo car-
diovascular [21,22] hace que la existencia en este es-
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tudio de un porcentaje de sobrepeso en la poblacién
evaluada elevado (77,5% de la poblacién en las con-
sultas de endocrinologia y un 68,3% en las de cirugia
vascular, con un IMC > 25 kg/m?), junto con las dife-
rencias estadisticamente significativas en la distribu-
cion del IMC entre pacientes con mayor nimero de
componentes del sindrome metabdlico, represente
de alguna manera la relacion negativa entre sobrepe-
so y morbimortalidad cardiovascular. Entendemos
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que serdn necesarios futuros estudios que aclaren el
valor pronéstico del sobrepeso en la poblacién con
arteriopatia periférica. Ademads, pensamos que estos
datos establecen una base para cuestionar si un co-
rrecto control de los factores de riesgo que causan el
sindrome metabdlico, especialmente la combinacion
hiperglucemia/resistencia a la insulina, podria resul-
tar en una disminucidn del perfil de riesgo cardiovas-
cular de estos pacientes.
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A STUDY OF THE PREVALENCE OF PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE AND DIABETES IN SPAIN

Summary. Aim. To evaluate the prevalence of peripheral arterial disease (PAD) in diabetic patients and the prevalence
of diabetes in patients with PAD in Spain by means of an observation-based cross-sectional study. Patients and methods.
The method chosen for this analysis was to measure the ankle-brachial index in diabetic patients who visited endocrinology
departments and also the measurement of glucose levels in patients who visited vascular surgery. Eligibility criteria
were patients of any age and gender who signed the consent documents. In all, 2293 patients were included, 477
(20.8%) in visits to the endocrinology department and 1816 (79.2%) in visits to vascular surgery. The mean age of
patients was 59 years old in endocrinology and 68 years old in visits to vascular surgery. Males accounted for 53.2%
and 81.5% of the visits to endocrinology and vascular surgery, respectively. A history of cerebrovascular events was
present in 11.8 and 15.8%, 19.5 and 27.9% had a history of heart disease and 25.0 and 97.8% had a history of known
peripheral arterial disease, in endocrinology and vascular surgery, respectively. Results. The prevalence of PAD among
those who visited endocrinology was 37.3%, 34.6% of which were mild-moderate and 2.6% were severe. The prevalence
of PAD increased with age, in males, in the presence of metabolic syndrome and with the number of years since the onset
of diabetes. The prevalence of diabetes in vascular surgery patients was 67.6%. The prevalence of diabetes increased
with body mass index, in females, and in the presence of metabolic syndrome. Conclusions. This study confirms the high
prevalence of PAD and diabetes in Spain and establishes guidelines to be followed for the optimisation of therapy.
[ANGIOLOGIA 2008; 60: 317-26]

Key words. Ankle-brachial index. Diabetes. Metabolic syndrome. Peripheral arterial disease. Prevalence.

326 ANGIOLOGIA 2008; 60 (5): 317-326



	Estudio de prevalencia de la enfermedad arterial periférica y diabetes en españa
	Introducción
	Pacientes y métodos
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



