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PALABRAS CLAVE Resumen

Complicaciones Antecedentes: El diagnostico precoz de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus
cronicas; permite reducir la progresion de las mismas y, por tanto, mejorar la calidad de vida y disminuir
Diabetes mellitus; la mortalidad cardiovascular.

Prevalencia Objetivos: Evaluar la eficiencia de una unidad de deteccién de complicaciones crénicas de la

diabetes y analizar la incidencia y prevalencia de las mismas en una muestra de pacientes de
nuestra area de referencia.

Material y métodos: Estudio transversal en el que se realizd un despistaje de todas las com-
plicaciones de la diabetes a pacientes de entre 18 y 80 anos con diabetes mellitus tipo 1 0 2
diagnosticadas mas de 6 meses antes. Se midieron variables antropométricas y se recogieron
datos sobre el tratamiento farmacologico y el Gltimo perfil lipidico.

Resultados: Se incluyeron 460 pacientes. La prevalencia de complicaciones crénicas fue del
57%. La incidencia fue de un 35,4%. Un 42% de los pacientes presentaron una hemoglobina
glucosilada <7%, un 20% de pacientes presentaron niveles de presion arterial inferiores a
130/80 mmHg y un 46% presentaron niveles de LDL colesterol <2,59 mmol/L. Los pacientes
con complicaciones nuevas presentaron una edad mas avanzada, mayor IMC, mayor perimetro
de cadera y valores mas elevados de presion arterial sistolica, asi como un mayor consumo de
farmacos hipotensores.

Conclusion: La creacion de una unidad de deteccion de complicaciones cronicas de la diabetes
permite detectar micro o macroangiopatia en una sola visita anual, aumentando el cumpli-
miento de visitas, y en consecuencia establecer las medidas preventivas para su progresion.
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Infradiagnosed complications of chronic diabetes mellitus: the value of systematic
review in a single visit

Abstract

Introduction: Early diagnosis of diabetes mellitus complications reduces their progression and
therefore improves quality of life and decreases cardiovascular mortality.

Objectives: To evaluate the efficiency of a unit for detection of chronic complications of dia-
betes, and to analyze the incidence and prevalence of complications in a sample of patients
from our area of interest and concern.

Methods: A cross-sectional study performing routine screening of all diabetes complications in
patients aged 18-80 years diagnosed with type 1 or type 2 diabetes mellitus at least 6 months
before. Anthropometric variables were measured and data on drug treatment and the most
recent lipid profile were collected.

Results: 460 patients were included in the study. The prevalence and incidence rates of chronic
complications of diabetes were 57% and 35.4% respectively. Glycosylated hemoglobin values
< 7% were found in 42% of patients, blood pressure levels below 130/80 mmHg in 20% of
patients, and LDL cholesterol levels less than 2.59 mmol/L in 46% of patients. Patients with
new complications were older and had higher BMI and hip circumference values, as well as
higher systolic blood pressure levels and greater use of antihypertensive drugs.

Conclusion: A unit for routine screening of chronic complications of diabetes would allow for
detection of macroangiopathy and microangiopathy in a single annual visit, increasing visit

compliance, and for implementation of measures to prevent its progression.
© 2012 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La calidad de vida de las personas con diabetes esta determi-
nada por la evolucion de las complicaciones cronicas microy
macrovasculares’. Las de origen microvascular (retinopatia,
nefropatia y neuropatia) causan discapacidad y pérdida de
la calidad de vida, mientras que las de origen macrovascu-
lar son la causa de muerte en un 80% de los pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2 (DM2).

Desde el estudio United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) se acepta que el 50% de los pacientes con
DM2 presentan complicaciones micro y macrovasculares en
el momento del diagndstico?. Sin embargo, en los Gltimos
anos ha habido cambios importantes en el diagndstico y
seguimiento de estos pacientes. Asi, estudios transversales
poblacionales en Cataluha demuestran que este porcentaje
podria ser menor en cuanto a las complicaciones microvas-
culares: retinopatia 12%, microalbuminuria 16%3.

Segun las recomendaciones actuales de la American Dia-
betes Association (ADA), se debe efectuar una evaluacién
sobre la presencia de macro y microangiopatia en todos los
pacientes con DM2 en el momento del diagnostico, asi como
en todos los pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 (DM1)
de mas de 5 afnos de evolucion desde el diagnostico. Habi-
tualmente, el paciente con diabetes debe desplazarse por
las diferentes consultas del hospital, laboratorio, centros
de atencion primaria, etc., con el fin de efectuar dichas
exploraciones. Como consecuencia, se aumenta el riesgo de
incumplimiento de visitas y, por tanto, también aumenta
la probabilidad de infradiagnostico de las complicaciones
cronicas relacionadas con la diabetes y de otros factores
de riesgo cardiovascular. Diferentes estudios han demos-
trado que la deteccion precoz de la micro y macroangiopatia
permite disminuir la progresion de la misma y, por tanto,

mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes,
asi como disminuir la mortalidad de origen cardiovascular.
Por este motivo nos planteamos un estudio que evalle
la eficiencia de una unidad de deteccion de complicaciones
cronicas de la diabetes en la cual, en una sola visita, sea
posible realizar un cribaje completo de estas enfermedades.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se realizd un estudio de cohortes para determinar la pre-
valencia e incidencia de las complicaciones crénicas de
la diabetes y los factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes diagnosticados de diabetes de nuestra area de
referencia (132.000 habitantes).

Los criterios de inclusion fueron pacientes entre 18 y
80 afos con diagnostico de DM1 o DM2 con mas de 6 meses de
evolucion, procedentes de los centros de atencién primaria
de referencia o de consultas externas de nuestro hospital.
Se excluyeron pacientes con edad inferior a 18 anos. El pro-
tocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico del
hospital.

Los pacientes que cumplian criterios de inclusion fueron
derivados al Hospital de Dia de Endocrinologia entre febrero
de 2010 y septiembre de 2011 y fueron evaluados por un
endocrinologo y una enfermera.

Se recogieron datos sobre edad, género, ano del diagnos-
tico de la diabetes, tipo de diabetes, datos antropométricos:
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro de
cadera (medicion a nivel de la parte mas ancha de ambos
gliteos) y perimetro abdominal (medicion realizada en el
punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca).
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Mediciones

Se determin6 la presion arterial utilizando un método
estandarizado. Se realizé siempre por el mismo explorador
después de que el participante hubiera reposado durante
10 min sentado en una habitacién tranquilo. Se determiné en
el brazo izquierdo con el codo flexionado a nivel del corazon,
utilizando un esfigmomanémetro OMRON M6 (HEM-7001-E).
Se obtuvieron 3 lecturas consecutivas y para el analisis se
utilizé la media de las 2 Ultimas lecturas.

Se registro el ultimo perfil lipidico realizado tras 12h
de ayunas: triglicéridos, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL. La concentracion de triglicéridos y colesterol
HDL se determin6 mediante espectrofotometria de absor-
cion molecular (método enzimatico). La concentracion de
colesterol total se determiné mediante espectrofotometria
de absorcion molecular (método de la esterasa/colesterol
oxidasa/peroxidasa). Las concentraciones de LDL se cal-
cularon utilizando la formula de Friedewald si la cifra de
triglicéridos era inferior a 4,6 mmol/L.

Se interrogé también sobre el consumo de tabaco.

Se realizd un registro de farmacos antiagregantes,
hipolipemiantes, hipotensores, hipoglucemiantes e insulina
(numero de inyecciones/dia y dosis diaria total).

Para la medicion de la hemoglobina glucosilada (Hba1c)
se utilizo un aparato DCA 2000.

Exploraciones

El diagndstico de retinopatia diabética fue establecido el
mismo dia de las exploraciones mediante realizacion de un
fondo de ojo por un oftalmologo experto en retinopatia dia-
bética integrado en la unidad.

Para la evaluacion de nefropatia diabética se uti-
lizo el cociente albimina/creatinina en una primera
determinacion con confirmacion en una segunda deter-
minacion 3 meses después. La ausencia de nefropatia
fue definida como normoalbuminuria (cociente albu-
mina/creatinina <30mg/g) y la nefropatia incipiente fue
definida como la presencia de microalbuminuria (cociente
albamina/creatinina 30-299 mg/g). Definimos nefropatia
establecida como la presencia de macroalbuminuria
(cociente albUmina/creatinina > 300 mg/g).

Para la evaluacion de la neuropatia se interrogé sobre
sintomas sugestivos de neuropatia (pérdida de sensibilidad
en las extremidades inferiores, parestesias, disestesias). Se
determino la percepcion de vibracion con diapason de 128 Hz
y la sensacion de presion de un monofilamento de 10g en
la cara distal plantar de ambos dedos gordos del pie y las
articulaciones metatarsianas. Se considero diagnostico de
neuropatia diabética la alteracion de 2 o mas de los 3 items
evaluados.

Para el cribaje de vasculopatia periférica se interrogd
sobre la presencia de claudicacion intermitente y se
determind el indice tobillo-brazo mediante doppler bidirec-
cional de extremidades inferiores. Se consider6 diagndstico
de vasculopatia periférica la presencia de claudica-
cion intermitente y/o un indice tobillo-brazo <0,9 o
>1,3.

En todos los pacientes se interrogd sobre antecedentes
de Ulceras o de amputacion.

Se recogieron datos sobre antecedentes de eventos
cardiovasculares mayores (infarto agudo de miocardio, ante-
cedentes de revascularizacion miocardica, angioplastia,
accidente vascular cerebral, accidente isquémico transito-
rio). A todos los pacientes sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular se les interrogd sobre posibles sintomas
sugestivos de isquemia cardiaca y se les practico un
electrocardiograma basal. Los pacientes con sintomas y alte-
raciones en el electrocardiograma sugestivos de cardiopatia
isquémica fueron evaluados por un cardiologo.

Se defini6 prevalencia como la presencia ya conocida de
alguna complicaciéon micro o macrovascular en el momento
de la evaluacion por el endocrinélogo. Se definio incidencia
como el diagnostico nuevo de cualquier complicacion micro
0 macrovascular.

Definimos hipertension arterial como la presencia de ten-
sion arterial sistolica (TAS) > 130 mmHg y/o tension arterial
diastdlica (TAD) > 80 mmHg o el uso de farmacos hipotenso-
res.

Definimos hipercolesterolemia como el uso de farmacos
hipolipemiantes o la concentracion sérica de un colesterol
total > 5,17 mmol/L, triglicéridos > 3,88 mmol/L, HDL coles-
terol < 1,29 mmol/L en mujeres o <1,16 mmol/L en varones
o LDL colesterol >2,59 mmol/L.

Analisis estadistico

Se utilizd la prueba de la t de Student para la comparacion
de medias y la prueba de la Chi-cuadrado para el anali-
sis de las variables categoricas, asi como el test de la U
de Mann-Whitney para aquellas variables que no siguieran
una distribucion normal. Para el analisis de los resultados
se empleo el programa estadistico SPSS, version 15.0 para
Windows.

Resultados

Se incluyeron 460 pacientes visitados en el Hospital de Dia
de Endocrinologia entre febrero de 2010 y septiembre de
2011. Las caracteristicas demograficas, antropométricas y
clinicas de la diabetes se muestran en la tabla 1.

En cuanto al grado de control metabdlico y de los factores
de riesgo cardiovascular, un 42% de los pacientes presenta-
ron una hemoglobina glucosilada (HbA1c) < 7%, un 20% de los
pacientes presentaron niveles de presion arterial inferiores
a 130/80 mmHg y un 46% presentaron niveles de LDL coles-
terol < 2,59 mmol/L. Un 45% de los pacientes presentaron un
control 6ptimo de mas de 2 factores de riesgo cardiovascular.

La prevalencia de complicaciones cronicas, considerada
como la presencia de una o mas complicaciones en el
momento de la visita, fue de un 57%. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la neuropatia periférica y la nefropatia.

En cuanto a la incidencia de complicaciones croénicas, 163
pacientes (35,4%) presentaron alguna complicacién no cono-
cida, la mas frecuente fue la neuropatia periférica, seguida
de la nefropatia. Un 27,6% de los pacientes presentaron al
menos una complicacion no diagnosticada previamente, un
6,3% presentaron 2 complicaciones no diagnosticadas y un
1,5% presentaron 3 complicaciones no diagnosticadas.

En la tabla 2 se muestra la relacion entre las complica-
ciones cronicas ya conocidas y las diagnosticadas de novo.
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas, antropométricas y . Cua.ndo comparamos los pacientes que presenta.ron com-
clinicas plicaciones nuevas con los que presentaron complicaciones

ya conocidas (tabla 3) observamos que los pacientes a
Caracteristicas Pacientes los que se diagnosticd alguna complicaciéon nueva presen-
_ taron una edad mas avanzada (61,4+14,6 afos respecto
Zﬁfb(r‘;'}‘,’;{ljer 22’23/;;4’2 a 66,8+12,9 afios, p<0,001), mayor IMC (28,4+5,4kg/m’
Dislipemia, n (%) 299 (95) respecto a 29,6+5,7kg/m?, p<0,05), mayor perimetro
Hipertension arterial, n (%) 309 (67,2) de cadera (104,9111,,5cm respecto a ‘1'07,4¢11',4cr‘n,
Tratamiento con antiagregantes, 195 (42,4) p,<.0,05) y valores mas elevados de presion arterial sis-
n (%) tolica (141’:5 + 18,1 mmHg respecto a 14?,9118,5 mmHg,
IMC (kg/m?) 28,9455 p<0,05), asi COmO un mayor consumo de farmacos lhlpoten-
sores (1,02+1,2 farmacos respecto a 1,41+1,2 farmacos,
Circunferencia abdominal (cm) p <0,05).
Hombres 101,4+11,8 Un 84,5% de los pacientes que presentaron alguna com-
Mujeres 97,8+13,6 plicacion nueva tenian cifras de TA>130/80 mmHg frente
Perimetro cadera (cm) a un 74,1% en el grupo de pacientes con complicaciones
Marirlhies 104,7 + 10,3 ya conocidas (p <0,05). Asimismo, se detectd un 78,5% de
Mujeres 107 £12,6 pacientes con hipertension arterial en el grupo de pacientes
con complicaciones diagnosticadas de novo frente a un 60,9%
Tiempo de evolucién DM (anos) 12,6£10,6 en el grupo de pacientes con complicaciones ya conocidas
Tipo de diabetes, n (%) (p<0,001).
DM1 60 (13) Un 71,8% de los pacientes que presentaron alguna com-
DM2 384 (83,5) plicacion nueva estaban diagnosticados de dislipemia frente
LADA 9 (2) a un 61,3% en el grupo con complicaciones ya conocidas
Secundaria 6 (1,3) (p<0,05).
MODY 1(0,2) En el andlisis de regresion logistica se observé que la edad
es la variable que mas influye en el riesgo de aparicion de
Hbatc (%) 7,36£1,1 complicaciones nuevas de la diabetes (0Odds ratio, 1,03; 95%
Colesterol total (mmol/L) 4,64+1,03 IC, 1,01-1,05; p<0,001).
LDL colesterol (mmol/L) 2,72+0,85
HDL colesterol (mmol/L) . .
Hombres 1,12+0,26 Discusion
Mujeres 1,39+0,45
s En nuestra serie de pacientes con diabetes un 57% de los
Trrgl.lferldos (mm.ol/lL)' 3,47£1,95 pacientes presentan una o mas complicaciones relacionadas
P resr’(?n ar ten.al s',s tollcg (mmkie) 143,1+18,4 con la diabetes. Estos datos concuerdan con los hallados en
Presion arterial d'asml'cza (mn:Hg) 78,2£10,2 el estudio UKPDS en el cual un 50% de los pacientes con DM2
gg;zzzgeiwnc(;i()kg/ ), W () ;(3)6(1(29;?) presentaron complicaciones micro o macrovasculares en el

Unidades expresadas en media + desviacion estandar salvo
cuando se indique lo contrario.

Tabla 2 Prevalencia e incidencia de complicaciones de la
diabetes

Complicaciones Prevalencia Incidencia
n (%) n (%)
Nefropatia 148 (32,2) 69 (15)
Retinopatia 72 (15,7) 5(1,1)
Neuropatia periférica 196 (42,6) 79 (17,2)
Cardiopatia isquémica 70 (15,3) 7 (1,5)
Enfermedad cerebrovascular 31 (6,8) 0 (0)
Vasculopatia periférica 60 (13) 46 (10)

momento del diagndstico, aunque debemos destacar que el
tiempo de evolucion medio de la diabetes en nuestra serie
de pacientes fue de 12,6 anos.

Estudios realizados en Espana sobre la prevalencia de
complicaciones crénicas de la diabetes han observado una
prevalencia de retinopatia diabética de entre el 15y 50%, de
microalbuminuria del 23%, macroalbuminuria del 5%, neuro-
patia periférica del 24%, cardiopatia isquémica entre el 10
y 25% y enfermedad cerebrovascular entre el 5y 15%*.

En nuestra serie la prevalencia de neuropatia y nefro-
patia es mayor que la descrita en los anteriores estudios,
siendo la prevalencia de retinopatia, cardiopatia isquémica
y vasculopatia similares.

Debemos destacar que un 35,4% de los pacientes
de nuestra serie presentaron alguna complicacion no
diagnosticada previamente. La incidencia mas frecuente
fue de nefropatia y de polineuropatia periférica (15 y
17,2% respectivamente). Estas cifras sugieren que proba-
blemente en el seguimiento habitual del paciente con
diabetes estas complicaciones estan infradiagnosticadas y
a que son muy superiores a la incidencia anual observada
en estudios prospectivos con un gran nimero de pacientes.
Es necesario, por tanto, incidir tanto a nivel de la aten-
cion primaria como de la especializada en la importancia
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Tabla 3 Diferencias entre los pacientes con diagnoéstico de complicaciones nuevas y los pacientes con complicaciones ya
diagnosticadas

Complicaciones Complicaciones p

nuevas ya conocidas
% de pacientes con HTA 78,5 60,9 p<0,001
% de pacientes con presion arterial mal controlada 84,5 74,1 p<0,05
Presion arterial sistolica media (mmHg) 145,9+18,5 141,5+18,1 p<0,05
NUmero de farmacos hipotensores por paciente (n) 1,41+1,2 1,02+1,2 p<0,05
Edad (anos) 66,8+12,9 61,4+14,6 p <0,001
IMC (kg/m?) 29,6 +5,7 28,4+5,4 p<0,05
Perimetro de cadera (cm) 107,4+ 11,4 104,9+11,5 p<0,05
% de pacientes con dislipemia 71,8 61,3 p<0,05

del despistaje de las complicaciones para evitar un retraso
diagnostico y un peor prondstico de las mismas.

Segln nuestra serie, los pacientes que presentan edad
avanzada, obesidad e hipertension arterial tienen mayor
riesgo de presentar alguna complicacion nueva, siendo la
edad la variable que mas influye sobre el riesgo de desa-
rrollar una complicacion relacionada con la diabetes.

En cuanto al control de los factores de riesgo cardio-
vascular, solamente un 20% de los pacientes presentaron
cifras de presion arterial <130/80 mmHg y un 46% niveles
de LDL <2,59 mmol/L. Nuevamente, estos resultados ponen
de manifiesto la gran diferencia entre los objetivos de con-
trol recomendados en las guias de practica clinica y los
observados en la practica habitual. En esta situacion es espe-
cialmente relevante no restar importancia a los valores de
presion arterial y de lipidos, no demorar el inicio o la inten-
sificacion del tratamiento y evitar la inercia terapéutica. Un
estudio realizado sobre una cohorte de 343 pacientes dia-
béticos con un seguimiento a 4 afnos demostro una mejora
en el control de la presion arterial y el perfil lipidico con la
intensificacion del tratamiento®. También en este sentido,
el estudio Multifactorial Intervention and Cardiovascular
Disease in patients with Type 2 Diabetes (Steno-2) puso de
manifiesto que un abordaje multifactorial del conjunto de
factores de riesgo cardiovascular es capaz de reducir la inci-
dencia de complicaciones micro y macrovasculares en mas
del 50%° y la mortalidad de causa cardiovascular®’.

De manera independiente, también se ha demostrado
que reducir la presion arterial sistolica por debajo de
140mmHg y la diastdlica por debajo de 80 mmHg en indi-
viduos con diabetes disminuye el nimero de episodios de
enfermedad cardiovascular e ictus y también disminuye la
incidencia de neuropatia®®.

Por otro lado, varios ensayos clinicos han demostrado
los efectos beneficiosos del tratamiento farmacologico
hipolipemiante sobre la evolucion de la enfermedad cardio-
vascular en individuos con enfermedad coronaria y también
para la prevencion primaria de enfermedad cardiovascu-
lar. Los analisis de los subgrupos diabéticos de ensayos mas
grandes'®-" y de aquellos realizados especificamente en
individuos con diabetes'>'® han demostrado una utilidad sig-
nificativa del tratamiento farmacoldgico hipolipemiante en
prevencion primaria y secundaria de episodios de enfer-
medad cardiovascular. Asi, en el estudio CARDS'® y en el
Heart Protection Study'', el tratamiento con estatinas com-
parado con placebo en pacientes con diabetes demostré una

reduccion del 37 y 33% respectivamente del riesgo de pade-
cer un evento cardiovascular mayor.

Las limitaciones del presente estudio se derivan de su
diseno transversal, por lo que no debemos olvidar, por un
lado, la posible variabilidad temporal que pueden expe-
rimentar los parametros evaluados y, por otro, que los
hallazgos descritos representan solo asociaciones y no impli-
can causalidad. El hecho de no disponer de datos previos
hace que no sea posible diferenciar la incidencia real de
complicaciones respecto al infradiagnostico.

Como conclusion, la creacion de una unidad de deteccion
de complicaciones cronicas de la diabetes permite detec-
tar la micro o macroangiopatia en una sola visita anual,
aumentando el cumplimiento de visitas, y en consecuencia
establecer las medidas preventivas para su progresion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Quality of life in type 2 diabetic patients is affected by
complications but not by intensive policies to improve blood
glucose or blood pressure control (UKPDS 37). U.K. Prospective
Diabetes Study Group. Diabetes Care. 1999;22:1125-36.

2. Manley SE, Meyer LC, Neil HAW, Ross IS, Turner RC, Holman RR,
UK Prospective Diabetes Study 6. Complications in newly pre-
senting type 2 diabetic patients and their association with
different clinical and biochemical risk factors. Diabetes Res.
1990;13:1-11.

3. Cano-Pérez JF, Franch J, M. Mata y miembros de los grupos
GedapS de Espana. Guia de tratamiento de la diabetes tipo 2
en atencion primaria. Elsevier; 2004, ISBN 84-8174-823-4.

4. Goday A. Epidemiology of diabetes and its non-coronary
complications. Rev Esp Cardiol. 2002;55:657-70.

5. Llamazares Iglesias O, Sastre Marcos J, Pena Cortés V, Luque
Pazos A, Canovas Gaillemin B, Vicente Delgado A, et al. Meta-
bolic and cardiovascular risk factor control in diabetic cohort.
Four-year results. Endocrinol Nutr. 2012;59:117-24.

6. Gaede P, Vedel P, Larsen N, Jensen GV, Parving HH, Pedersen O.
Multifactorial intervention and cardiovascular disease in
patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2003;348:383-93.

7. Gaede P, Lund-Andersen H, Parving HH, Pedersen O. Effect of
a multifactorial intervention on mortality in type 2 diabetes. N
Engl J Med. 2008;358:580-91.



590

M. Fernandez-Mir¢ et al

8.

10.

1.

12.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA,
Izzo Jr JL, et al., National Heart, Lung, and Blood Institute
Join National Committee on Prevention, Detection, Evalua-
tion, and Treatment of High Blood Pressure Education Program
Coordinating Committee. The Seventh Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure: the JNC 7 report. JAMA.
2003;289:2560-72.

. Adler Al, Stratton IM, Neil HA, Yudkim JS, Matthews DR, Cull CA,

et al. Association of systolic blood pressure with macrovascular
and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 36):
prospective observational study. BMJ. 2000;321:412-9.

Peril K, Pedersen TR, Kjekshus J, Faergeman O, Olsson AG,
Thorgeirsson G. Cholesterol lowering with simvastatin impro-
ves prognosis of diabetic patients with coronary heart disease: a
subgroup analysis of the Scandinavian Simvastatin Survival Study
(4S). Diabetes Care. 1997;20:614-20.

Collins R, Armitage J, Parish S, Sleigh P, Peto R, Heart Pro-
tection Study Collaborative Group. MRC/BHF Heart Protection
Study of cholesterol-lowering with simvastatin in 5963 people
with diabetes: a randomised placebo-controlled trial. Lancet.
2003;361:2005-16.

Goldberg RB, Mellies MJ, Sacks FM, Moyé LA, Howard BV,
Howard WJ, et al. Cardiovascular events and their reduction
with pravastatin in diabetic and glucose-intolerant myocardial

13.

14.

15.

16.

infarction survivors with average cholesterol levels: subgroup
analyses in the cholesterol and recurrent events (CARE) trial.
The Care Investigators. Circulation. 1998;98:2513-9.

Shepherd J, Barter P, Carmena R, Deedwania P, Fruchart JC,
Haffner S, et al. Effect of lowering LDL cholesterol substantially
below currently recommended levels in patients with coronary
heart disease and diabetes: The Treating to New Targets (TNT)
study. Diabetes Care. 2006;29:1220-6.

Sever PS, Poulter NR, Dahlof B, Wedel H, Collins R, Beevers G,
et al. Reduction in cardiovascular events with atorvastatin in
2532 patients with type 2 diabetes: Anglo-Scandinavian Car-
diac Outcomes Trial-lipid-lowering arm. (ASCOT-LLA). Diabetes
Care. 2005;28:1151-7.

Knopp RH, d’Emden M, Smilde JG, Pocock SJ. Efficacy and
safety of atorvastatin in the prevention of cardiovascular end
points in subjects with type 2 diabetes: the Atorvastatin Study
or Prevention of Coronary Heart Disease Endpoints in non-
insulin-dependent diabetes mellitus (ASPEN). Diabetes Care.
2006;29:1478-85.

Colhoun HM, Betteridge DJ, Durrington PN, Hitman GA, Neil HA,
Livingstone SJ, et al., CARDS investigators. Primary preven-
tion of cardiovascular disease with atorvastatin in type 2
diabetes in the Collaborative Atorvastatin Diabetes Study
(CARDS): multicentre randomised placebo-controlled trial. Lan-
cet. 2004;364:685-96.



	Infradiagnóstico de complicaciones crónicas de la diabetes mellitus: utilidad de una revisión sistemática en una sola visita
	Introducción
	Pacientes y métodos
	Pacientes
	Mediciones
	Exploraciones
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


