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Resumen

Introducción: El  manejo  de  los  pacientes  adultos  con  dia-
betes  (DM)  ha mejorado  significativamente  en  las  últimas
décadas  en  los  países  occidentales.

El  objetivo  de  este  trabajo  es determinar  la incidencia
de  las  complicaciones  relacionadas  con  la  evolución  de la
DM  en  EEUU  entre  1990  y 2010.

Métodos:  Para  ello  se  utilizaron  los datos  de  la  encuesta
nacional  del  «National  Health  Interview  Survey»,  la hospi-
talaria  «National  Hospital  Discharge  Survey»,  así como  las
bases  de  datos  del «U.S.  Renal  Data  System» y la «U.S.
National  Vital  Statistics»,  con las  que  comparar  la incidencia
de  amputaciones  de  extremidades  inferiores  (APEI),  infarto
agudo  de  miocardio  (IAM),  accidente  vasculocerebral  (AVC),
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enfermedad  renal  terminal  (ERT)  y muerte  debido  a  crisis
hiperglucémicas  (MCHG)  entre  los  años  1990  y  2010, todo
ello  según  edad  estandarizada  según  población  de EEUU  para
el  año  2000.

Resultados: Según esto,  las  cinco  complicaciones  (APEI,
IAM.  AVC, ERT  y  MCHG)  fueron  disminuyendo  entre  el 1990  y
el  2010. Siendo  el  más  pronunciado  descenso  en  el  IAM  95,6
menos  casos  esperados  por 10.000  personas  y  año  (IC 95%,
76,6  a 114,6),  en el  AVC  58,9  menos  casos  por 10.000  perso-
nas  y año (IC 95%  41,6  a  76,2),  y  en  las  APEI  30,0  menos  casos
por  10.000  personas  y  año (IC  95%  17,4-42,6).  Con  menor
intensidad  en la  ERT  7,9  menos  casos por 10.000  personas
y  año  (IC  95%  5,5-10,2)  y  en  la MCHG  2,7 menos  casos  por
10.000  por personas  y  año  (IC 95%  2,4  a 3,0).

A  su vez,  las  tasas  de incidencia  de  las  complicaciones
cayeron  en  dicho  período  en  el  IAM −67,8%  (IC 95%  −76,2  a
−59,3)  en  la  MCHG  −64.4%  (IC  95%  −68,0  −60,9),  seguido
por  los  AVC  (−52,7%)  y  las  APEI (−51,4%),  y  en  menor  propor-
ción  la  ERT (−28,3%).  Siendo  las  reducciones  de  las  tasas  de
incidencia  mayores  entre  los  adultos  con DM que  en aque-
llos  sin  DM,  lo  que  sugiere  una  reducción  en  el  riesgo  de
complicaciones  asociadas  a esta  condición.

Según  el  denominador  fuera  estandarizado  por  la  pobla-
ción  general,  los cambios  de prevalencia  de complicaciones
afectaron  al  IAM  y a los  MCHG  (2,7 y 0,1  menos  casos  por
10.000  personas  y año respectivamente),  pero  no  en  cambio
a  las  APEI,  AVC,  ERT.

Conclusiones:  Concluyen  que  las  tasas  de  complicacio-
nes  relacionadas  con  la DM  disminuyeron  sustancialmente  en
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las  dos  últimas  décadas,  si  bien  es cierto que  la  carga  que
supone  esta  enfermedad  se  mantiene  sobre  todo  a expensas
del  incremento  continuo  de  la  prevalencia  de  la  DM.

Los  grandes  estudios  en  diabetes  tipo  1  (DM1)  con el
Diabetes  Control  and  Complications  Trial  (DCCT),  y  en  la
diabetes  tipo  2  (DM2),  tal es  el caso del United  Kingdom  Pros-

pective  Diabetes  Study  Group  (UKPDS),  el  Action  to  Control

Cardiovascular  Risk  in  Diabetes  Trial  (ACCORD),  el  Action

in  Diabetes  and  Vascular  Disease  Study  (ADVANCE). .  .  han
mostrado  como  el  control  metabólico  intensivo,  al tiempo
que  de  los  factores  de  riesgo  cardiovascular  (FRCV), son
capaces  de  evitar  o  retrasar  las  complicaciones  microan-
giopáticas  y macrovasculares  en  las  personas  con  DM. Esto
ha  llevado  a  hacer  un  abordaje  global  de  esta  enferme-
dad  mediante  actuaciones  preventivas  con  medidas  de  salud
pública,  cribados  poblacionales,  modificaciones  de los  esti-
los  de  vida,  control  de  los factores  de  riesgo,.  .  .  de  manejo
de  la  entidad  (guías  de  práctica  clínica),  implicación  del
paciente  (autocontrol),  como  del tratamiento  de  las  compli-
caciones  una  vez producidas  (prevención  terciaria).  Por  otra
parte,  la  autoresponsabilización  del  paciente  (empower-

ment), la  irrupción  de  nuevos  fármacos1,  o  tratamientos  qui-
rúrgicos  (cirugía  bariátrica,  revascularización  miocárdica. . .)

han  hecho  variar  la morbimortalidad  de  la  DM2 en  los
países  occidentales.  En  este  trabajo  que  comentamos  se
evalúan  4 indicadores  centinela  de  la DM  en  EE.UU.  relacio-
nados  con  la  morbilidad  de  esta enfermedad.  Y un  indicador
de  mortalidad,  con el  fin de  determinar  la  tendencia  de
las  complicaciones  relacionadas  con la DM  en  los 20 últimos
años.  Para  ello  se calculó  la incidencia  de  los  5  indicadores
(APEI,  IAM,  AVC, ERT y CHG)  en  intervalos  de  5 años  desde
1990  a  2010.  Así,  teniendo  en  cuenta,  como  primer  dato,
que  la  prevalencia  de  DM en los adultos  se triplicó  (6,5 a
20,7  millones),  las  complicaciones  relacionadas  con  la
DM  disminuyeron  significativamente,  tanto  en  números
absolutos,  como  en  relativos  (tasas  de  incidencia),  mos-
trando  como  los descensos  en  las  tasas  de  incidencia  fueron

mayores  en  los  pacientes  con DM  que  en  la  población
general  sin  DM, lo que  sugería  una  disminución  del riesgo  de
presentarlas,  algo  importante  que  en el  caso  de las  APEI ha
sido  causa  de controversia2,3. Dentro  de las  complicaciones
macrovasculares,  las  tasas  de IAM una  complicación  his-
tóricamente  relacionada  con la  DM,  han  disminuido  y,
actualmente,  son  similares  a  las  de AVC  en  este  colectivo.
Sin  embargo,  una complicación  exclusiva  de  la evolución
de la  DM  como  es  la ERT  y  susceptible  de reducción  por  el
control  glucémico,  ha tenido  pequeñas disminuciones  en  sus
tasas  de incidencia.  Sin  embargo,  lo importante  fue  que  las
reducciones  en las  tasas  de IAM,  AVC,  APEI y  ERT en pacien-
tes  con DM  fueron  superiores  a las  mismas  de  la población
general  sin  DM  lo  que  se  valoraría  como que  el  esfuerzo
realizado  en este  colectivo  (control  metabólico  y de los
factores  de riesgo  cardiovasculares,  fundamentalmente)  ha
dado  sus  frutos.  Con  todo,  los  autores  se  quejan  de  que  la
tendencia  no  está completa  sin conocer  los  datos  de evolu-
ción  de la  retinopatía  diabética  (la causa más  importante  de
ceguera)  y de la  hipoglucemia4,  causa  frecuente  de  ingreso
en  urgencias  y  afectación  cognitiva  en ancianos  con  DM.
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