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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

La muestra la compusieron 46 hembras y 34 hombres

lo que supusc el 57.5 %
- y 43.5 %, :
{grat.1 y 1A) respectivamente

gi.;alcglod del reso en los pacientes aportd 1la
ldencilia de una muestra masculina con 2
dic de 79 kilos. . s
E} mayor numero de pacientes 24/34 que corespon-
dieron a casi el 70.6% de los varones ,estaban en-
tre los €65 y 75 ki'.os de peso ( ordf.2A).

Respecto a 1las hembras el peso medio de las mismas
fué cle 69 kilos.

El 87 % de las mujeres,estaban comprendidas entre
los 55 y 80 kilos (graf.2B}.

El cAlculn de la misma en los varones did ccmo re-
sultado una media de 169 cms.La mayoria de la mues-
tra masculina (56 %) estuvo comprendida entre 160 y
179 cms de altura (graf.3a).

En las hembras,la altura media fué de 155 cms.
El1 76 % de la muestra estuvo comprendida entre los
151 & les 160 ems (graf.3B).

(Evidentemente estos dos parametros,ya evidencian gque 1la
muestra sometida a estudio presentaba en lineas genera-
les un sobrepeso,que mas adelante con el cadlculo del
INDICE DE MASA CORPORAL se expresa de forma mas real.-)

4-EDADES:

En las hembras el mayor numero de las mismas esta-
ban comprendidas en edades de 61 a 70 afios(34.7 %).
El resto se repartid en los porcentajes que muestra

el graf. 4A.

Los varones, fueron mas jovenes.Correspondiendo el

mayor numero de e1los(32.7 %) a edades entre E1 ¥




ESTUDIO SOBRE LA PATOLOGIA PREVIA

Se valoraron las intervencicnes

: previas a que bhabian
estado sometidas las personas com

ponentes de la muestra.

‘ El numeroc total que tenian antecedentes de
quirurgica fueron de 36/80 (45 %),que
hembras y a 10 varones

intervencién
correspondid a 26

intervenciones que fueron registradas
frecuencia:

1-CINUGIA GINECOLOGICA: personas
2-CIRUGIA HEPATO-BILIAR: persconas
3J-CORRECCION HERNIAS: personas
4-CIRUGIA OFTALMOLOGICA: personas
E-CIRUGIA DEL ESTOMAGO: personas
6-CIRUGIA TORACCICA: personas
7-CIRUGIA RENAL: personas
8-CORRECCION DE VARICES: persona

(grafico 5!




L ]

ESTUDIO SOBRE PATOLOGIA ASOCIADA

Se investigd 1la existencia
alguna forma pudiera interferir e
a estudio.

de patologia asociada que de
i1 los resultados sometidos

Los resultados en 27 pacientes fueron los siguientes:

1-ARTROSIS CERVICAL: 8 personas...30
2-HIPOACUSIA GRAVE: personas...15
3-CUADRO DEFRESIVO: pf sonas...1ll
4-COXARTROSIS: personas...1ll
B=CIATICA UNILAT,: personas...1ll
6-ESOGAGITIS: personas...ll %
7-BOCIO EUTIROIDEO: 2 personas...7.5%
8§-PSORIASIS: 1 persona....3.5%
-;;- 108.0
Los cuadros de artrosis,tanto de localizacién cervical

como en cadera,compusieron la mayor parte de la muestra (41%)

{(grifico 5-1 |




ESTUDIO SOBRE EL TRATAMIENTO CORRECTOR DIABETICO

El tratamiento a que estaban sometidos los pacientes

80 100.0 %

(grafico 6A )

De los pacientes en tratamiento insulinico ,varones eran
15 (33.3 %) y las hembras 20 (66.7%).

Los que estaban sometidos a tratamiento con hipoglucemi-

antes orales fueron: 19 varones y 16 hembras (54.2 % y 45.8%)
respectivamente.

La correccidn con insulina fué mayor pues en hembras que
en varones al contrario que lo que sucedla con los hipogluce-
miantes orales.

{grafico 6B )

La necesidad de completar el tratamiento con dieta,did
los siguientes resultados:

-pacientes que eran Insulin-Usadores y precisaban el
uso de dieta para el tratamiento corvecto de su

diabetes:

9 varones y 26 hembras = 35 pacientes (43.7% )

-pacientes que su tratamiento corrector fué la dieta
afiadida al uso de Hipoglucemiantes Orales:

12 varones y 12 hembras = 24 pacientes (30 % )

La necesidad de dieta estuvo mas presente en ias hembras
en comparacién a los varones.

(grafico 6Cj




ESTUDIO SOBRE LA NEUROPATIZ Y SOBRE LA RETINOPATIA

Selinvegtigé la existencia & no en la muestra de Neuropa-
tla Diabética,dando los siguientes resultados:

-Pacientes sin Neuropatia:

-Pacientes con Neuropatia:

(grafico 7 )

La relacién de la presencia de Neuropatia Diabética y 1la
duracién de la enfermedad viene reflejada en el grafico 7B,
que arroja los siguientes resultados:

1-E1 mayocr porcentaje de enfermos c¢on Neuropatia en los
rmiembros inferiores,lo compusieron aquelleos gue llevaban
mas de 10 afnos de evolucién de su diabétes: 9 (69.2 %)

2-Las cifras se 1igualaron en agquellos pacientes que
llevaban entre 5 y 10 afios de enfermedad y menos de 5
afios .En total fueron 4 pacientes que correspondié al
30.7 %.-
(grafico 7B)
De los 13 pacientes con Neuropatila: 6 eran varones
y 7 hembras
Respectc a la Retinopatla Diabética,los resultados fueron:
1-Pacientes sin Retinopatia
s-Varones con Retinopatia
3-Hembras con Retinopatla
E1l total de pacientes que presentaron Retinopatia Dia-

bética en uno u otro grado, fué de 47 / 80 = 58.7 %

De ellos el 61.7 % correspondié a hembras Y el 38.3 % a
pacientes varones.

(graficos 8A-8B )




ESTUDIO SOBRE LA NEUROPATIA Y RETINOPATIA (CONT.1)

‘ _Los pacientes con Neuropatla Diabética que presentaron
aS1 mismo cuadro de Retinopatia fueron 10 de una muestra de

(gxrafico 8C)
Se relaciond asi mismo a los pacientes con Retinopatia

Diabética que presentaron antecedentes de Hipertensién

Arterial_o que tras el estudio se descubrid una Hipertensién
desconocida para el enfermos.

Asi,los pacientes con Retinopatia (47 ) que presentaron
HTA conocida ¢ no fueron de 17/47 lo que arrcjé un porcentaje
del 36 % ,siendo normales el 64 % restantes.

(grafico 8D)

Los grados de Retincpatla Diabética(I a III),aparecen
representados en el grafico 9:

1- GRADO I : Lo comprendieron 25 pacientes,de los cuales

16 fueron hembras y 9 varones.

GRADO II : Lo comprendiercn 15 pacientes,de los cuales
6 fueron hembras y 9 wvarcnes.

GRADO III: Llama la atencidn que éste ultimo grado,
sdlo lo estuviera formado por hembras(7).

Los porcentajes de los 47 pacientes con Retinopatia ,son los
siguientes:

-GPADO I
-GRADO I

-GRADO III

(grafico 9 )




ESTUDIO SOBRE LA NEUROPATIA Y RETINOPATIA (CONT.2)

En lo que respecta a la relacidn de la Retinopatia Dia-
bética con la evolucién de la diabétes,se ve una relacién
significativa cuando la diabetes es de mas de 5 aflos de evo-
lucidn.Los resultados desgloszdos son los siguientes:

a-Pacientes con Retinopatia que 1llevaban menos de 5
afios de evolucién de su diabetes fueron 9.De los
cuales 2 eran hembras y 6 varones ( 9/47 = 19.2 &)

b-Pacientes con Retinopatia que llevakan entre 5 y 10
afios de evolucidén de su diabétes,fueron 17.De los
que 12 eran hembras y 5 varones (17/47 =36.1 %)

c-Pacientes con Petinopatia que 1llevaban mas de 10
afios de evclucién de su diabétes,fueron 21.De los
que 14 fueron hembras y 7 varones (21/47 =44.7 %)

Cifras que orientan claramente a la relaciég deflglda que
evolucién y presencia de Retinopatia Diabética tiene con
dAuraciadn de la enfermedad diabetica.

(grafico 9A)




ESTUDIO SOBRE EL TABAQUISMO Y EL CONSUMO DE ALCOHOL

. lbas personas que tenlan habito
diario de tabaco

que supuso el 27.

tabaquico,con consumo
fueron de 22 sobre el total de 1la muestra,lo
5 % de la misma.

Los varones supusieron el 91 % de las perscnas fumadoras
contra el 9 % de las hembras.

- Entre los varones,resultaron fumadores 1 58.8 % Y

- Entre las hembras, fueron fumadoras sdlc el 4.3 %

(graficos 10 ¥ 10A)
La relacion del tabaco con otras patologlas estudiadas,
did como mas significativa 1a relacidn del tabaco con 1la

Impotencia Sexual.De las personas que fumaban (22/34),presen-
taron Impotencia Sexual 12,loc que ofrecid un 54.5 %

Como el estudio sobre Impotencia Sexual sélo se resalizéd
sobre wvarones,su relacidn porcentual did comc resultado,que
el 60 % de los wvarones que fumaban(12/20}), presentaban Impo-
tencia Sexual.

(grafico 10Aa)

Las otras rpatologias asociadas a! tabaco,fueron las
siguientes:

7 eran Hipertensos ( 32
g oran Cardr@patas. ... iaiia, [ 13
~resentaban Neuropatla 18
tenian historia de A.V.C.... 14
eran Broncépatas 14

(gfafico 10A)

22 ténian colest.?
{grafico 32 )
Respecto al habito alcdlico,sélo el 10 % de la muestra con-

sumia alcohol de forma habitual.De ellos el 88b% zr??)varones
lo que suponlan 7 pacientes ¥ el 12 % eran hembras (1/.

; 4 =
Entre los hombres el 20.6 % tenlan habito alcdheolico (7/34)

y entre las mujeres solo el 2.3 % (1/46).

(grafico 11 ¥ 112)




§STUDIO SOBRE LA BIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA

El tectal de hipertensos conocidos que habian en 1a
nuestr@ era de 24 personas.Ello Supuso el 30 % de 1la
Foblacién sujeta a estudio.

Los varones hipertensos supusieron el 8.8 %,es decir
7/80 ,siendo las hembras el 21.2 % o sea 17/80.-

(grafico 12)

Por el «contrario,el estudio puso de manifiesto una serie
de pacientes que no conocian su hipertensién:14/80-(17.8 %) .-

Asi pues,valorando de nuev-~ las cifras Y porcentajes rea-
les de la existencia de hipertensidn arterial sistélica,
venos gque:

-H.T.A.CONOCIDA..24/80
-H.T.A.NO CONOC..14/80
30
(graficos 12 A ¥ 12 B )
En lo que respecta al sexo:
HEMBRAS:
.Normales..

.HTA CONOCIDA....17/46

.HTA NO CONOC....11/46

g0

(grAfico 12 Al )
VARONES :

.Normales
.HTA CONOCIDA
_HTA NO CONOCIDA..3/34

34

(grafico 12 Al )




ESTUDIO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA

(CONT.1)~~=-

La relacién de la hi

. pertensién con la edad -
cientes sometidos a estudio, He 40 9

fué la siguiente:

-la mayoria de los enfermos hipertensos,conocidos &

no,estaban comprendidos entre los 50 Y 70 afios de
edad.

-a partir de esa edad las hembras bajaban en ndmero,

proporcionalmente,al contrario que 1los varones que
ascendian un poco.

{grafico 12C )

En lo concerniente a la relacidn Hipertensidn-afios de
diabétes,la mayoria de sujetos hipertensos eran aquellos cuya
enfermedad tenia una duracidédn de menos de 10 afios.

A partir de 1los 11 afios de evolucién de la diabétes,

tanto lcs hombres como 1las mujeres,fueron descendiendo en
cantidad.

(grafico 12C )

Cuando a los pacientes se les zometid a 1la prueba de
esfuerzo,valorada como patolédgica cuando las cifras ascen-
dieron por encima de 180 mmHg.,aparecleron:

.Hembras: de las 17 que conocian su HTA, 12 alcagza-
zaron cifras mayores que las de referencia.

.Varones: de los 7 que conocian su HTA, 5 subieron sus
cifras basales por encima de los 180 mmHg.

Alcanzaron cifras por encima de las resefiadas, 17 pacientes

( 14 hembras y 3 varones) que no conoclian su hipertensién.-

= blacién estudia-
En total, 34 / 80 = el 42.5 % de }a po :
da,sometidas a la prueba de esfuerzo,subieron sus cifras de
tensién sistélica por encima de los 180 mmHg.

(grafico 12F )




ESTUDIO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA (CONT.2)----

Las cifras medias de tensién basal comparad
de las hembras, queda reflejada perfectamznte achzg ;iaigzg
l?G, en dondg Se ve que las mayores <ifras tensionales apare-
€leron en mujeres cuyas edades eran superiores a los 55 anos
Alcanzando mayores cifras cuanto mas edad tenian. .

(grafico 126G )

En cuapto a los hombres el resultzdo fué el mismo,salvo
que la subida es mas gradual desde los 45 afios en adelante.

(grafico 12H )

Los graf;cos 12T y 12J,son comparativos entre los valores
de las ;englcnes sistélicas basales y tras esfuerzo,compa-
rando,asi mismo,los varones y las hembras.

Las cifras mas relevantes son en HEMBRAS:

el 39 % de las mismas tiene cifras tensionales basa-
les comprendidas entre 141 y 160 mmHg.

curiosamente otro 37 % de ellas tienen cifras basales
mayores de 180 mmHg.Apareciendo un decalage en cifras
tensionales entre 161 y 180 en dénde sélo el 15.2 %
las presentan.

(grafico 121 )}
En VARONES:

.el mayor numero de ellos estan comprendidos en cifras

tensionales entre 141 y 160 mmHg. ( 44 % ).El resto'de
ellos,decae en numero a medida que las cifras tensio-
nales aumentan.

(grafico 12I )

Las cifras tensionales tras esfuerzo adquieren unas-carac-
teristicas especiales.las hembras alcanzag un porcentaje alto
en cifras por encima de 180 mmHg, -Es dec1¥ 26 hembras sobre
46 de la muestra ,mas del 56.5 % de las mismas superan esas

cifras.

En los hombres,el mayor nimero oscila en cifras tensiona-
les entre 160 y 180 mmHg.,14/34 = 41 %.-

(grat.co 127 )




ESTUDIO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA

conT. §1--.

Otrc dato de interes respecto al estudio sobre la hiper-
tensicén arterial sistdlica lo ofrece la edad de los pacientes
que no conoclan su hipertensidn.Asi se ve,que los varones
eran todos mayores de 60 afios.

En las hembras se reparten casi por igual,apareciendo en
edades mayores de los 50 afios.

(grafico 12K )

La asociacidn de hipertensién arterial y presencia de
soplo cardiaco,fue importante:

-el 22 % de las hembras hipertensas lo presenta-
ban,asi como

-el 12 % de los varones cin hipertensidén arterial
sistélica

{grafices 12Kl vy 12L )

La asociacién de hipertensién arterial f38(80),y cifras
de colesterol por encima de 220 mgrs,fué la siguiente:

(grafico 33 )




ESTUDIO SOBRE LA PRESENCIA DE CARDIOPATIA

Del total de 1la muestra a i i
. : parecieron 17 pacientes,
presentaban historia de cardiopatia conocida,asi: i

-Pacientes sin cardiopatia
-Pacientes hembras cardiépatas....10/80

-Pacientes varones cardiépatas

Es decir,el 21.3 % de la poblacién estudiada,presentaba
algun tipo de cardiopatia.

{grafico 13 )

Como consecuencia del estudio cardidlogico a que se les
sometid,las cifras resultantes variaron en relacién a las
ofrecidas antes:

-Pacientes sin cardjopatia
-Cardiopatia conocida

-Cardiopatia no conocida

En total pues, el 37 % de la muestra presentaban algun tipo
de cardiopatia,que mas adelante aparece filiada.

(grafico 13A )




ESTUDIO SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO

Las pruebas exploratorias dieron cemo resultades que:

.el 9;.2 % de la muestra estaban ausentes de patologia
respiratoria.

.2l 8.8 % restante presentaban una B.N.C.0. en mayor &
menor grado,siendo las hembras el 3.8 % del total de
la muestra y los varones el 5 %.-

(grafico 14 )

ESTUDIO SOBRE ANTECEDENTES DE FRACTURAS

En vistas a existencia de antecedentes traumdticos im-
portantes que hubiz2r-r podido ser origen de alguna patologia
venosa( sindrome var .oso & trombosis venosa profunda) con la
consiguiente secuela funcional,se 1investigd la existencia en

21 paciente de antecedentes de ¢ ~mturas,dando los siguien-
tes resultades:

-Pacientes sin antecedentes

-Pacientes con ha de fractura....9/80

-————

80
(grifico 15 )

Factores asociados que se valoraron diercon como resulta-
do que: (grafico 15 2 )

.5/9 presentaban hemoglobina glicosilada con valgres
por encima de 9 55.5 %
.7/9 presentaban retinopatia
.la mayoria eran varones:6/9

La edad media de aparicién de las fracturas fué de 66.7
afios .-




ESTUDIO SOBRE LA NEFROPATIA

lDe la muestra general 1los pacientes que presentaron
estudios funcionales sugestivos de Nefropatia en mayor o
menor grado fuercn:
.Pacientes normales

.Varones con Nefropatia

.Hembras con Nefropatia

(grafico 15B )




ESTUDIO SOBRE LA PATOLOGIA VASCULAR VENOSA

3, ; . :
pacientzz _csb estudios hemodindmicos realizados a tocdos los
en busca de signos clarcs 11 i 3
108 ¢l sa de Insuficiencia Vv
. > o e
se ha llegado a las sSilgulentes conclusiones: o

Pacientes varones normales,ind
: . es, emnes de patologia
venosa a cualquier nivel,lo formaron 27 (79.4 % g)

Los pacientes varo
nes con patologia veno
presentaren; il

-1 persona con antecedentes de Trombosis Veno-
nosa Profunda y signos claros de un Sindrome
Postflebitico en miembro inferior.Ello supu-
so el 2.9 % de la muestra tctal de los pa-
clientes

-6 enfermecs presentaron signos funciosnales co-
rrespondientes a un Sindrome Varicoso en ma-
yor o menor gradc ,lo que correspondidé a un
17.7 % de la muestra masculina.

En total pues,pacientes varones que presentaron pato-
logia venosa fueron 7/ 34 = 20.6 %

(grafico 16 )

2.Pacientes hembras,con ausencia de patoclogia venosa fue-
ren 17 sobre 46,loc que correspondid a un 36.9 % de la
muestra toral de hembras.
Las mujeres que resultaron poseer un cuadro de Insufi-
ciencia Venosa Crénica ,fueron:

-3 portadoras de un cuadro de Sindrome Post-
flebitico ,consecutivo a un accidente trom-
bdtico venoso de extremidad inferior.Ello su-
puso el 6.6 % del total de las hembras.

-26 hembras de 46,evidenciaron en sus explcora-
ciones,ser portadores de un Sindrome Varicoso
en extremidades inferiores, que correspendid a
un 56.5 % del total de la muestra estudiada.

En total,el numero de pacientes hembras que padecian de
insuficiencia venosa crénica era de ?9/46,10 que Supuso
el 63.1 % del total de hembras estudiadas.

(grafico 16 )




ESTUDIO SOBRE LA PATOLOGIA VENOSA (CONT. 1)

3.E1 grado del Sindrome Varicoso

pacientes portadores de dicha
te:

que presentaron loas
patologlia fué el siguien-

-VARONES :

GRADO Io
GRADO ITc..

~HEMBRAS:

GRADO Te....... 10/26
GRADC IIo

{graficea 17 )

4.La relacién de Patologla Venosa vy obesidad tanto en
hembras como en varones fué:

HEMBRAS: el 100 % de 1las pacientes que presentaban
Sindrome Varicoso ¢ antecedentes de Trom-
bosis Venosa Profunda,29/46,eran obesas.
Que correspondid a un Indice de Masa Cor-
poral de > de 26.

VARONES: el 100 % de los enfermos que presentaron
Sindrome Varicoso o antecedentes de Trom-
bosis Venosa Profunda,7/34,fueron obesos.
Ello correspondid a un Indice de Masa Cor-
poral de > de 27.

{grafices 18 y 19 )

§.Los sintomas mas comunes que aquejaron los paclentes
afectos de Sindrome Varicosc fueron

(grafico 20 )




ESTUDIO SOBRE LA IMPOTENCIA SEXUAL

: l-DeTlos 34 varones estudiados y siguiendo el protocolo que
sobre -mpotencia Sexual se establecid,aparecieron 17 personas
es decir el 50 % de la muestra,que presentaron signos y sin-

;omaslclaramente significativos de un cuadro de Impotencia
exual.

VARONES

2-Las =dades que presentaron los pacientes portadores de
dicha insuficiencia fueron:

La maAxima indicencia de ésta patologia la presentaron los
snfermos cuyas edades sstaban comprendidas entre los 40 y 60
afios,en total el 64.7 %.-

(grafico 21 A )




ESTUDIO SOBRE LA IMPOTENCIA SEXUAL (CONT.1)

3.;:d2§1a9i62 ge 1la impotencia sexual con 1los afios de

miento de 1 iabéti : igui

b a enfermedad diabética fué el siguien-
< de 5 afios de diabetes

.entre 5 y 10 afios
> de 10 afios de diabetes....6/17

17

(grafico 21 B )

4.La presencia de Impotencia Sexual v la existencia de
otras patologilas fué la siguiente:
.HIPERTENSION
.RETINOPATIA
.TABAQUISMO
.NEUROFATIA
.HABITO ALCOHOLICO....c.co0evse 2117
La relaciédn mas importante fué la existgnte entre_la
Impotencia Sexual y los pacientes que tenilan habito tabaquico

importante,ella fue de 12 pacientes de 17 ,lo que correspon-
di®é a un porcentaje del 70.5 % .-

{grafico 21 C )




ESTUDIO SOBRE LA IMPOTENCIA SEXUAL (CONT.2)

S.Pacientes con Impotencia Sexual que en el estudio arte-
rial presentaban SOPLOS ILIACOS, fue:

NORMALES

I.SEXUAL+SOPLOS ILIACOS..... 2/17

17

{(grafice 21 D }




ESTUDIO SOBRE EL INDICE DE MASA CORPORAL

El estudie sobre
desglosados por sexo:

el BMI did los siguientes resultados,
-HEMBRAS :
BMI

entre 24 y 26

BMI > de 26

(grafico 22 )

VARONES:
BMI < de 25
BMI entre 25 y 27

BMI > de 27

(grafico 22 A )




ESTUDIO SOBRE SOPLOS ARTERIALES TRONCULARES

La exploraciédn vascular arterial ,puso de manifiesto 1la
€Xlstencia de soplos tronculares arteriales de diversa loca-
lizacidén ,los resultados de todo ellos son los siguientes:

1- RESULTADCS GENERALES:

Ausencia soplos
SOPLOS EN HEMBRAS

SOPLOS EN VARONES

El total pues de soplos vasculares fue del
correspondié a un total de 42 pacientes de 30

2 zon existencia de
Un total ¢ 42 n

carotidea de los
soplos vasculares

mismos . atandiendo

HEMBRAS

VaRONES

Pe ellos, 15 fueron UNILATERALES y 10 BILATERALES.




ESTUDIO SOBRE SOPLOS ARTERIALES TRONCULARES (CONT.1)

31-SOPLOS SUBCLAVIOS:

Se descuhrisron 186

. : pacientes con Soplos en las arte-
rlas subclavias,con las sigu

ientes caracteristicas:

HEMBRAS

VARONES

De las 42 personas que presentaron soplos vasculares
iales 15 los tenian en subclavias independientemente de
®istencia en otras localizaciones.Ello supusoc que el

localizacuidén fuera del 38.1 % de los pa-
% del total (16/80).-

En esta localizacién,10 de lcs pacientes lo presen-
tzron UNILATERALMENTE y € BILATERALMENTE.-

{ grafice 23 B )

4-SCPLOS EN AORTA ABDOMINAL Y MIEMBROS INFERIORES

Las caracteristicas y localizacién de los mismos fué la
si.gulente:

AORTA:
HEMBRAS
VARONES
ILIACA DERECHA:
HEMBRAS
VARONES
ILIACA IZQUIERDA:
HEMBRAS

VARONES




FEMORAL COMUN DERECHA:

HEMBRAS
VARONES

FEMORAL COMUN IZQUIERDA:

HEMBRAS
VARONES

FEMORAL SUPERFICIAL DERECHA:
HEMBRAS

VARONES

VARONES

Llima 1§ aFencibn la presencia de un mayor numero de casos
con 9callzac1¢n en los ejes 1izquierdos de 1los miembres
inferiores comparativamente.

{ grafico 23 C )
COMENTARIOS:

De los soplos en aorta y miembros inferiores los
correspondientes a la localizacién aortica e iliacas fueron:

a- Asi,3 pacientes cde los 42 que presentan soplos vascula-
res,es decir el 7.2 %,presentaron localizacidn aorto-
iliaca.

La uni o bilateralidad queda reflejada en el grafico co-
rrespondiente.

(grafico 23 C1 )

b-Los soplos en las arterias femorales comunes lo presen-
taron 19 de 1los 42 enfermos con soplos vasculares.Ello
suptuso el 45.2 % de los mismos.De ellos 10 fueron
unilaterales y 5 bilaterales.A hemb-as correspondieron 4
y a varones el mayor numero:15....es decir el 78.9 % de

ellos.-

(grafico 23 D )




- :
" i?e::ita:;;e:;;i fimorales superficiales,4/42 enfermos
©s,lo que correspondié4 a un 9
total de los 42 pacientes afectos de esta lesidan.-5 e

{ grafico 23 E )

d-Pacientes que presentaron soplo en miembros inferiores y

asl mismo en territorio carotideo o subclavio, fueron:

SOPLO CAROTIDEO +SOPLO MMII 19.0 %

- Hembras 3 y Varones 5

SOPLO SUBCLAVIO +SOPLO MMII 21.5 %

- Hembras 6 y Varones 3

fgy: “iep 33 P |

Resulta llamativo en estos resultados,el predominio
del territorio de 1los Troncos Supraortices,como localizacidn
preferente en las hembras,en contra de los varones cuya
localizacién fué en aorta y en miembros inferiores.

t.a ascciacién,como se vera posteriormente del mayor
numero de mujeres con hipertensién arterial sistbélica, puede
ser de hecho la causa principal de estos hallazgos.




ESTUDIO SOBRE SOPLOS ARTERIALES TRONCULARES

{CONT. 2)

3-ASOCIACION CON COLESTEROL:

De un tgta} de 42 pacientes con Presencia de soplos vas-
culares en distintos territorios,hubieron 31 que presentaron

cifras de Colesterol Basal por encima de 220 mgrs..-Las ci-
fras resultantes fueron:

Normales

SOPLO +COLESTEROL...31/42

-

42
{gr8tico 23 ¢ }

Estas cifras se rebajaron ostensiblemente cuando 1la
valoracioén de la cifra de Colesterol se ajustd por encima de

250 mgrs.
Normales
SOPLO+COLEST.>250...17/42
42
De ellos,no hubo una predominancia de ningun sexo

siendo 9 varones y 8 hembras quienes lo presentaron.

(grafico 23 G1 )




ESTUDIO SOBRE SOPLOS ARTERIALES TRONCULARES (CONT. 3)

6-CARACTERISTICAS DE SOPLOS CAROTIDEOS:

HEMBRAS

VARONES
SOPLO+H.T.A. SISTOLICA
SOPLO+TABAQUISMO

SOPLO+Colest.>220
(graficos 23 Hl1 y 23 H2 )

Alzando el dintel del colesterol a cifras mayores de 250
mgrs.,encontramos los suguientes resultados en los pacientes
portadores de soplc carotideo:

SOPLO C.+ COLEST > 250 Mgrs.
HEMBRAS

VARONES

(grafico 23 H3 )




ESTUDIO SOBRE LOS SOPLOS ARTERIALES TRONCULARES

(CONT. &) ==uu

7-CARACTERISTICAS DE LOS SOPLOS EN MMII:

Las asociacioner co i
¢ n otras alteraciones en estos ti
de enfermos fueron las siguientes: i

HEMBRAS

SOPLO MMII+H.T.A.SISTOLICA
SOPLO MMII+TABAQUISMO

SOPLO

VARONES

SOPLO MMII+H.T.A. SISTOLICA
SOPLO MMII+TABAQUISMO

SOPLO MMII+COLEST.>220
{graficos 23 Tl ¥y 23 T2')

La valoracién de la presencia de soplos en miembros infe-
riores y la presencia de Cclesterol por encima de los 250 mg.
fué:

SOPLO EN MMII + COLEST.> 250 mgrs.:

HEMBRAS

VARONES

(grafice 23 I3 )




ESTUDIO SOBRE LOS A.V.C.

: tLas referencigs he;has en la historia hecha a cada pa-
clente sobre la existencia anterior de un Accidente Vascular

Cerebral en mayor o menor grado, se
' un el pr
en el métodc, fuéron: g protocolo resefado

NORMALES

En total,8 pacientes sobre 80 del total de la muestra
presentaron historia compatible con un A.V.C. antiguo.Todos

ellos se etiquetaron como Ictus Transitorios.Asi pues el por-
centaje final fué:

PACIENTES CON A.V.C....8/80

(grafico 24 )
CARACTERISTICAS DE LOS A.V.C.
HEMBRAS
A.V.C.+H.T.A
A.V.C.+TABACO
A.V.C.+COLEST.>220...

A.V.C.+SOPLO CAROT...
(grafico 24 A )

Pacientes con AVC + HTA y presencia de soplo carotideo
fueron:

A.V.C.+HTA+SOPLO CAROTIDEO..5/6




ESTUDIO SOBRE LOS A.V.cC. (CONT.1)

CARACTERISTICAS (2)

VARONES

No hubo ningun varon,que presentara historia de A.V.C. y
presencia de Hipertension Arterial Sistélica + existencia de
Soplo Carotideo.

(grafico 24 A )




ESTUDIO SOBRE LAS CIFRAS DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

COLESTEROL:

Las ¢

del sujeto sometido a es

b-

ifras medias de colesterol en relacién cen la edad

tudio,en varones, fué la siguiente:

Los mayores niveles de colesterol, fueron alcanzados
por pacientes con edades superiores a los 75 afios.

Curiosamente en edades comprendidas entre 66 y 75
afios, los valores de colesterol sufren una caida im-
portante,llegando a ser casi los mas bajos de toda
la muestra de hombres sujeta a estudio.

A partir de los 35 afios se val alzando los niveles
de colesterol hasta alcanzar una meseta que se
mantiene hasta los 65 afios

(grafico 25 )

En lo que se refiere a las hembras los resultados fueron

los sigui

b..

entes:

Los mayores niveles,aunque poco significativos se
alcanzaron en edades comprendidas entre los 45 y 55
anos. :

Hay un aumento,parece que significativo,a partir de
los 45 afios,para alcanzar una meseta Qque ya se man-
tiene casi igual hasta alcanzar edades altas de mas
de 75 afios (grafico 26).-

* Valores de colesterol y porcentajes:(muestra general = 80)

221~

241-

261~

281-

(

240
260
280

300

grafico 27 )




ESTUDIO SOBRE EL COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS (CONT.1)

COLESTEROL (CONT.1) :

Desglosando estas cifras por

ciendo 3 grupos de v .
: alores,se obtuvi
guientes: : il

sexo y asi mismo ha-
los resultados si-

HEMBRAS
VALORES
VALORES 22

VALORES

(grafico
VARONES
VALORES
VALORES

VALORES

(grafico 28 A )

Los pacientes pues que presentaron cifras por encima de 250
mgrs. fueron:

< 250 mqrs.COLESTEROL...49/80

> 250 mgrs.Colesterol...Jl/SO

80

De los pacientes de mas de 250 mgrs. de colesterol,19 fue-
ron hembras y 12 varones.

(grafico 29 )




ESTUDIO SOBRE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS (CONT.2)

TRIGLICERIDOS:

Las cifras de Trigliceridos

. tuvieron las siguientes
caracteristicas en los varones: .

a- Los resultados fueron bastante irregulares.Hay un
ascenso en los valores despues de los 36 afios.

b-Los mayores niveles analiticos de trigliceridos

se
alcanzaron entre los 46 y 55 afos.

c-A partir de los 55 afios las cifras sufren una caida
que se agudiza entre los 65 y 75 afics,volviendo a
partir de esta edad a sufrir una elevacién.

(grafico 25 )

En lo que respecta a las hembras,se obtuvieron los si-
guientes resultados y caracteristicas:

a-Los resultados son mAs homogéneos,sufriendo a partir
de los 236 afios una subida que alcanza una _meseta
mantenida desde los 36 hasta los mas _de 75 afios,con
dos suaves caidas entre los 56 y 65 afios y despues de
los 75.-

(grafico 26 )




ESTUDIO SOBRE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS (CONT.3)

TRIGLICERIDOS (CONT.1)

Los valores de tri

gliceridos ;
fueron los siguientes: POr sSexos y por porcentajes

HEMBRAS

(grafico 28 B )
VARONES

(grafico 28 B )

En total los pacientes que alcanzaron en toda la muestra
valores de trigliceridos por encima de los 200 mgrs. fueron:

< 200 mgrs

> 200 mgrs

De ellos 6 fueron varones y 5 hembras.
(grafico 30 )

zaron cifras conjuntas de colesterol ¥y

Los pacientes que alcan ‘
250 y 200 mgrs .respectivamente

trigliceridos por encima de
fuercn:

(grafico 30 A )




ESTUDIO SOBRE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Los resultados obtenidos en el es

_ tudio -
metro anailtico dio como resultado: e

HEMBRAS

VALORES < 7..
VALORES 7-9

VALORES > 9

VARONES

VALORES < 7
VALORES 7-9
VALORES > 9

34

(grafico 30 C )

La clasificacién de 1la muestra total quedaria de 1la
siguiente manera:

VALORES < 7
VALORES 7-9

VALORES > 9




EST
UDIO SOBRE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT.1)

La relaci :
mayores de zéizsizri? zzmogloplna glicosilada con los niveles
mgrs. fueron: : ecir con cifras por encima de 250

COLEST.

* Sblo el 26.2 % de las pacientes con hemoglobina glicosilada

por encima de 9 presentaban cifras d
e coclester 4
de 250 mgrs. ol por encima

. Respecto a1 los VARONES,los resultados fueron los siguien-
res:

VARONES
Colest. 250 + HBAlc
Colest. 250 *+ HBAle
Colest. 250 + HBAalce

* En caso de los varones este pcrcentaje es mayor.El 33.3 %
de los pacientes con hemoglobina glicosilada por encima de 9
presentaron cifras de colesterol superiores a 250 mg.

-

(grafico 31 )




ESTUDIO SOBRE LA CARDIOPATIA (2)

El nuimero total de pPacientes con cardiopatia filiada fué

de 30 sobre el total de la muest 1
ra (80) 5 ( ue
37. 5 % de la misma.-(ver Lae. e | supuso el

Del total de enfermos portadores de una cardiopatia, fue-
r>n hembras 17 y varocnes 13.Ello SUpuso que:

Pacientes varones cardidépatas
Pazientes hembras cardiépatas

Del total de varones ,el 38.2% resultaron pcitadores de
una cardicpatia asi como el 36.9 % de las hembras.

De las 17 hembras con cardiopatia,l0 presentaron hiper-
tensidén arterial sistdlica.De 1los hombres fueron 9.De estos
pacientes cardiopatas se valord los que presentaron cifras de
colestercl por encima de 220 mgrs.de ello resulto que 16 de
17 hembras tenian hipercolesterolemia y 9 de los 13 varones.

Los resultados porcentuales fueron:

HEMBRAS

Cardiopatia + H.T.A
Cardiopatia + Col.>220

Es importante sefalar gque el 94.1 % de las hembras car-
didpatas resultaron ser hipercolesterolémicas.

VARONECS

cardiopatia + H.T.A
cardiopatia + Col.>»220

(grafico 34)




ESTUDIO SOBRE LA CARDIOPATIA(2) (CONT.1)

A los enfermos con cardi
referian se les realizd estu
dg pPor un cardidlo
1124 una clasifica

opatia conocida y a los que no la
e dio eiectrocardlografico informa-
: us exploraciones co j

cion en 4 grupos. . e

F
undamentalmente se valoraron aquelloes trastornos,compa-

tibles con lesion i emi
es isquémicas ¢ rasgos defini
- 3 . e£
hipertrofia ventricular izquierda. e e

Asi,los resultados fueron los siguientes:

1-CARDIOCPATIA CONOCIDA:

GRUPO A:
GRUPO B:
GRUPO C: SIGNOS ISQUEMIA

GRUPO D: OTRAS ALTERACS

(grafico 36 )
2-CARDIOPATIA NO CONOCIDA:

GRUPO A: NO HALLAZGOS
GRUPO B: SIGNOS DE HVI
GRUPO C: SIGNOS ISQUEMIA

GRUPO D: OTRAS ALTERACS

Es importante apuntar en €stos resultados la evidencia de
que 4 personas de 80,tomadas al azar como muestra de un es-
tudio de prevalencia sobre diabtes,es decir el 5 % de los
enfermos diabéticos ,scn,segun éste trabaho,portadores de una
cardiopatia isquémica deszonocida y por Fanto que han pgsado
inadvertidas para el paciente sus posibles manifestaciones

clinicas.

(grafico 37 )




ESTUDIO SOBRE CALCIFICACIONES ARTERIALES EN MMII

- Los resultados radio
lizado a todos 1los
los siguientes:

.graficos de miembros inferiores rea-
paclentes sujetos a éste estudio fueron

80

El 41 % de los pacientes diabéticos,presentaron en mayor o
menor medidad calcificaciones arteriales cn sus trayectos
tronculares de miembros inferiores.

(grafico 38 )

La relacién de la presencia de calcificaciones arteriales
de miembros inferiores y 1la existencia en las exploraciones
funcionales de soplcs basales en los MMII, fué:

NC SOPLOS

SOPLOS MMII

(grafico 38 )




ESTUDIO SOBRE CALCIFICACIONES ARTERIALES EN MMIT (

CONT.1) ----

La relacidn de

: _ calcificaciones arteriales Y sexo fué la
siguiente:

HEMBRAS

VARONES

La mayoria de los pacientes que presentaron calcificacio-
nes arteriales fueron hembras con casi el 61 % .-

La relacidén de la existencia de calcificaciones arteria-
les en los miembros inferiores con los afios de duracién de 1la
enfermecdad fueé:

VARONES

HEMBRAS

(grafico 39 )




ESTUDIO SOBRE CALCIFICACIONES ARTERIALES EN MMII (CONT.2)

-

L i ; ;
4SS caracteristicas mas sobresalientes que acompafaron al

RETINOPATIA. ..
CARDIOPATIA....
NEUROPATIA

IMPOTENCIA S...

COL.>220

= TTe HIP . OR...x

- TTo INSULINA..

Los factores mas significativos, fueron:lo- la Hipertensién
Arterial Sistélica , 20- la asociacién con Retinopatia y, 3o-
la presencia en estos enfermos de valores de Colesterol por
encima de 220 mgrs.

Se vié un mayor porcentaje de pacientes insulin-usadores que
presentaban calcificaciones arteriales de miembros inferiores
el 60.7 %,en contra del 39.3 % de enfermos con calcificacio-
nes,que estaban en tratamiento con hipoglucemiantes orales.

(grafico 40 )




ESTUDIO SOBRE CALCIFICACIONES ARTERIALES EN MMIT (CONT. 2)

La edad de 1los pacientes en que las calcificaciones
fueron observadas,fué la siguiente:

HEMBRAS

VARONES

(grafico 41 )




ESTUDIO SOBRE CALCIF _ACIONES ARTERIALES EN MMII (CONT.3)

La topQQFafia lesional observada en los pacientes afec-
tos dg calcificaciones arteriales en los miembros inferiores,
atendiendo a la clasificacién en

SECTORES PROXIMALES
- Sector Iliaco y/o Femoral
SECTORES DISTALES
- Sector Popliteo y/o Troncos Distales
fué la siguiente:

SECTOR PROXIMAL

SECTORES DISTALES

33

En resumen,el 61 % de las calcificaciones en estos pacien-
tes se dieron con preferencia en los territorios cde 1los 3

troncos distales:

-Tibial Anterior
-Tibial Posterior

-Peronea

(grafico 42 )




CARACTERISTICAS FINALES DE LA MUESTRA

1-CLASIFICACION LESIONAL:

‘ Los 30 Pacientes,una vez realizadas todas las explo-
raciones tan;o hemodindmicas funcionales vasculares como las
complgmentarlas,se clasificaron en 5 grupcs atendiende a 1a
severidad de las lesiones encontradas.

GRUPOS:

GRUPC 1:1lo ;ompusiercn los pacientes cuyos resultados
Se 1nterpretaron como NORMALES,ellos fueron

:lo compusiercn los enfermos cuyos resultados
se interpretarcn como de: LESIONES NO HEMODI-
NAMICAMENTE SIGNIFICATIVAS.resultaron:

:1o comprenden los pacientes cuyos resultados
se incluyen dentro del grupo de: LESIONES HE-
MODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVAS,serian:

:1lo formaron pacientes con lesiones incluidas
en el grupo de: OBLITERACION TRONCOS DISTALES
fueron en total:

. . lb"
GRUPO 5:el ultimo grupo lo formaron pacientes con
siones incluidas en el grupo de: OBLITERACION

FEMORO-POPLITEA,en total lo compusieron:

(grafico 43 )




CARACTERISTICAS FINALES DE LA MUESTRA (CONT.1)

2-SEXO DE LOS GRUPOS LESIONALES:

GRUPO 1:
VARONES

HEMBRAS

2
VARONES

HEMBRAS

335
VARONES

HEMBRAS

GRUPO 4:
VARONES

HEMBRAS
B

VARONES

HEMBRAS

(grafico 43- 1)




CARACTERISTICAS FINALES DE LA MUESTRA (CONT. 2)

2-MEDIA DE ANOS DE DIABETES DE LOS GRUPOS:

La media total de los 5 grupos fué de 10 afios.

(grafico 43-2 )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 1

1-SEXO:

Lo compusieron 13 varcnes y 17 hembras,de un total

de 30 enfermos,ello supone el 37.5 % de la muestra
total.

HEMBRAS

VARONES

2-EDADES:

30-40

varones y 2 hembras

> 70 AROS

* EDAD MEDIA DEL GRUPO 48 AROS

(grafico 43 B )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 1 (CONT.1)

3-CARACTERISTICAS GENERALES:

La relacidn de éste grupo con los principales para-
metros estudiados fué la siguiente:

RABARCOUTSMO . ..o 9/30

NEUROPATIA

* La presencia de IMPOTENCIA SEXUAL en los 13 varones
representativos de éste GRUPO 1 fué de 7/13...23.8 %

(grafico 43 C )

Asi mismmo presentarcn:

(grafico 43 D )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 1 (CONT.2)

4-TRATAMIENTO CORRECTOR DIABETES:

INSULIN-USADORES

HIPOG.-ORALES

* La media de los afios de diabetes fué de 10
(grafico 43 F )

5-INDICE DE MASA CORPORAL:

La clasificacidn por sexos del BMI fué:

HEMBRAS:

BMI < 24
BMI 24-26

BMI > 26

(grafico 43 E )

VARONES:

(grafico 43 E )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 2

1-SEXO:

Formaror éste grupo ” varones y % hembras:

HEMBRAS

VARONES

3

-

0 varones y 1 embra

* La edad media de :'ste grupo fué de 5€ anos

(grafico 44 B |




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 2(CONT.1)

3-CARACTERISTICAS GENERALES:

La relacidn de éste Grupo 2 ,con los principales
parametros estudiados fué la siguiente:

L B

TABAQUISMO

NEURCPATIA

* La presencia de I.'' JTENCIA SEXUAL en los varones del

~

Grupo 2 =3 . .

VARICES
CCL.>250
TRIG.>200
SOPLOS VASC

HBAlc>9

(grafico 44 D




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 2 (CONT.2)

4-TRATAMIENTO CORRECTOR:

Estaban sometidos a tratamiento con Insuline 5 enfer-
mes y 3 tomaban Hipoglucemiantes Orales:

INSULIN-USADORES

HIPOG.ORALES

(grafico 44 F )

5-CLASIFICACICN DEL PESO SEGUN EL BMI:

HEMBRAS

100.0 %

* Todas las pacientes pertenecientes a éste Grupo 2 tenlan

un BMI superior a 26.-
(griafico 44 E )

"'ARONES
BMI < 2
BMI 25-27

BMI >

(grafico 44 E 1 )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 3

Lo formaron 29 pacientes sobre el total de 80 de

la muestra lo que su
puso el 1316.3 %
ellos,19 eran Hembras y 10 Varones. del total.De

HEMBRAS

VARONES

(grafico 45 A )
2-EDADES:

30-40
41-50

51-60

1 varon y 7 hembras

* E1 mayor numero de enfermos que formaron este
fué entre los 61 y 70 akes (el 48.3 % }).-

*+ La edad media de este Grupo 3 fué de: 66 afios.

(grafico 45 B )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 3(CONT.2)

4-TRATAMIENTO CORRECTOR:

INSULIN-USADORES

HIPOG.ORALES

* La duracidén media de la diabetes en éste Grupo 3 fué
de 13 afos.-

(grafico 45 F )

S-CLASIFICACION DEL PESO SEGUN EL BMI:

HEMBRAS
BMI < 24
BMI

BMI

VARONES
BMI

BMI

(grafico 45 E 1 )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 3(CONT.1)

3-CARACTERISTICAS GENERALES:

La relacién de éste Grupo 3 con los principales
parametros estudiados,fué la siguiente:

TABAQUISMO

NEUROPATIA

* La presencia de IMPOTENCIA SEXUAL en los hombres
pertenecientes a éste Grupo 3 fue 5/10, lo que
supone el 50 % Jde los varones.-

(grafico 45 C )

presentaron tambien:

VARICES
COL.>»250
TRIG.>200
SOPLOS VASC

HBAlc >9

(grafico 45 D )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 4

1-SEXO:

Forman éste gru
po 4 Varones y 2 Hembras
nen el 7.5 % de la muestra total. Y

HEMBRAS

VARONES

2-EDADES:
30-40
41-50

51-60

0 varon y 2 hembras
* La edad media perteneciente a este Grupo

66 anos.-

(grafico 46 B )

La OBLITERACION DPIE TRONCOS DISTALES,caracteristica
éste grupo 4,adquirié la siguiente topografia:

OBLITERACION TRONCOS UNILATERALES

OBLITERACION TRONCOS 3ILATERALES

(grafico 48 A )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 4 (CONT.1)

3-CARACTERISTICAS GENERALES:

La relacidén de éste grupo 4 con los principales
parametros estudiados fué la siguiente:

TABAQUISMO
NEUROPATIA
CALCIFICACIONES...

NEFROPATIA

La presencia de IMPOTENCIA SEXUAL en los 4 varo-

VARICES
COL.>250
TRIG.>200
SOPLOS VASC

HBAlc < 9

(grafico 46 D )




CARACTERISTICA! DEL GRUPO 4 (CONT.2)

4-TRATAMIENTO CORRECTOR:

INSULIN-USADORES

HIPOG.ORALES

(grafico 46 F )

5-CL?SIFICACION DEL PESO SEGUN EL BMI:

HEMBRAS

BMI > 26

xx Todas las hembras de éste grupo 4 tenian un BMI por

cima de 26 .-

(gradfico 46 E )

VARONES

BMI < 25

BMI 25-27

(grafico 46 E 1 )




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 5

Forman éste grupo ,4 Varones y 3 Hembras:;lo
que supone el 8.7 % de la muestra total.

HEMBRAS

VARONES

(grafico 47 A )
2-EDADES:
30-40 ANOS

41-50 ANOS

51-60 AROS




CARACTERISTICAS DEL GRUPO 5(CONT.1)

3-CARACTERISTICAS GENERALES:

La relacidén de éste gru inci
po 5 ,con los principales
parametros estudiados,fué la siguiente: .

RETINOPATIA
TABAQUISMO

NEUROPATIA.

La IMPOTENCIA SEXUAL presente en los 4 varones de
éste grupo 5 fué de 2/4 .-

(grafico 47 C )

tambien presentaron:

VARICES
COL.»>250
TRIG.>200

SOPLOS VASC

HBAlc ¢ 9

(grafico 47 D )




CARACTERISTICAS DEL GRUPBO 5 (CONT.2)

4-TRATAMIENTO CORRECTOR:

INSULIN-USADORES....... 27

HIPOG.ORALES

* La duracién media de la diabetes en éste grupo 5 fué
de 3 anos .-

(grafico 47 F )

5-CLASIFICACION DEL PESO SEGUN EL BMI:

HEMBRAS

BMI > 26 100.0 %
* Todas las hembras de éste grupo 5 superaron el BMI de 26.

(grafico 47 E )
VARONES
BMI < 2
BMI 25-27

BMI > 27

(grafico 47 E 1 )

* La OBLITERACION FEMORO—POPLITEA,caracteristi;a de éste
grupo 5 adquirid la siguiente topografia lesional:

- OBLITERACION F.-POPLITEA UNILATERAL

- OBLITERACION F.-POPLITEA BILATERAL

(grafico 48 B )




CALCULO DE PROBABILIDAD

. Se clasificaron a todos los pacientes sometidos al estu-
dio en tres grupos ( A,B ¥ ol

* E1 GRUPO A,lo configuraon aquellos pacientes gque tenia
una probakilidad entre 0.007 y 0.10 % de padecer una corona-
riopatia en los 6 aflos siguientes al estudio .segun las
tablas de probabilidad sacadas del estudio de Framing.an.

Lo componen 21 perscnas de las 80 del total lo que supone
un 26.2 % de= la muestra.-

* E1 GRUPO B,lo formaron pacientes cuyo calculoc de prob bi-

lidad se encontrd entre el 0.11 y el 0.20 % del riesgo de
padecer una coronariopatia en los 6 afcs siguientes.

Se formé de 45 personas que correspcndié a un 56. 2 % de
la muestra.-

* E1 GRUPO C,estuvo formado por pacientes cuyo calculg de
Probabilidad estuvo comprendido entre 0.21 y 0.?5 % :de.rleS*
go de presentar una coronariopatia en los 6 afios sigulentes
al estudio.

Lo forman 14 personas que suponen el 17.6 % de la muestra
sujeta a examen.

(graficos 49 y 50 )




CALCULO D® PROBABILIDAD (CONT.1)

Los FACTORES DE RIESGO que se analizan para concluir en

que son los asigna-
son:

los grupos de probabilidad presentudos,y
dos por KANNEL para constituir esos grupos

1-E1 COLESTEROL

2-INTOLERANCIA A LA GLUCOSA

3-La HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
4-Las cifras de tensién SISTC.. 1\

5-E1 TABACO

e presenta a continuacidn varios de esos factores de
riesgo analizados por Grupos.

GRUPO A:

HIPERCOLEST-

TABACO
CARDIOPATAS
GRUPO B:

HIPERCOLEST-

TABACO
CARDICOPATAS
GRUPO C:

HIPERCOLEST-

(gr&fico 91 |




CALCULO DE PROBABII- AD(CONT.2)

DE LOS GRUPOS DE PROBABILIDAD:

GRUPO A lo constituyeron:
HEMBRAS ... . ... ] )7 21
VARONES.....:. 127200 oo, 5.

GRUPOC B:

GRUPO C:
HEMBRAS

VARONES

La edad media 1 ¢ 3 grupos

45 ARNOS
62 ARNOS

63 ANOS

(grafico 52




CALCULO DE PROBABILIDAD (CONT. 3)

Los i i
p;obabilidzgct32§:icnp?gtzzgiiggzzsﬁo:ogizziatrTZSigizgos d?
diendo a los 5 grupos ya expuestos: e

GRUPO A: estd constituido por

15 pacientes ¢l GRUPO 1
1l paciente del GRUPO 2
paclentes

pacientes

paciente

estd constituido por

pacien:es del GRUPO
pacientes del GRUFC
pacientes del GRUPO
4 pacientes del GRUPO
5 pacientes del GRUFO

45

GRUPO C: est4& constituido por
1 paciente del GRUPO 1
2 pacientes del GRUPO Pl 14.2
pacientes del
pacientes del

paciente del

(grafico 53 )




ANALISIS DE LOS FACTCRES DE RIESGO

Se analizan 1los siguic ites factores de riesgo,realizando

asi mismo una interrrelacién entre ellos.Los resultados
obtenidos son los siguientes:

FACTORES ANALIZADOS:

COLESTEROL TOTAL <
COLESTEROL TOTAL <

COLESTEROL TOTAL >
HIPERTENSION SISTOLICA
TABAQUISMO

CARDIOPATIA

HEMOGL.GLICOSILADA <«
HEMOGL.GLICOSILADA <

HEMOGL.GLICOSILADA >




ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONT.1)

1-HIPERTENSION ARTERIAL SISTOLICA:

Cifras de Tensién Arterial Sistolica por > 160

Pacientes del GRUPO 1
pacientes del GRUPO 2
pacientes del GRUPO 3
pacientes del GRUPO 4

pacientes del GRUPO 5
2-COLESTEROL TOTAL > 220 MGRS. -

14 pacientes del GRUPO
6 pacientes del GRUPO
19 pacientes del GRUPO
4 pacientes del GRUPO

6 pacientes del GRUPO
3J-TABAQUISMO:mayor de 20 c/dia

pacientes del GRUPO
pacientes del
pacientes del
pacientes del GRJPO

pacientes del GRUPO




ANALISIS DE LOS FACTORE. DE RIESGO(CONT.2)

4-CARDICPATIA.

pacientes del GRUPO
pacientes del GRUFO
pacientes del GRUPO
pacientes del GRUPO

pacientes del GRUPO

S-HIPERTENSION SISTOLICA > 180

pacientes del
pacientes del
pacientes del
pacientes del

pacientes del

(grafico




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Los resultados obtenidos con el
BINA GLICOSILADA,se analizaron
Factores de Riesgo vya
siguientes resultados:

calculo de la HEMGCGLO-
en relacién con los
mencionados,obteniendo los

l-Pacientes con HBAlc entre 4-7 ,fueron 14/80....17.5 % de
los cuales fueron:

HEMBRAS 8/14 57.1 %,de ellas presentaron:
COLESTEROL > 250 %
TRIGLICERIDOS »>200... 0 %
HIPERTENSION SIST....

CARDIOPATIA

A.
CALCIFIC.ARTER.....s: 1/8

SOPLOS VASCULARES....4/8

COLESTEROL > 250 * 3%
TRIGLICERIDOS > 200.. .6 %

HIPERTENSION SIST....

CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES....

(graficos §5-56 y 55A-56a)




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA(CONT.1)

2-Pacientes con HBAlc antre
los cuales fueron:

7-9 fueron 28/80....35 %,de

%, de ellas presentaron:

COLESTEROL > 250...... 8/15
TRIGLICERIDOS > 200...3/%58,...... 20.0
HIPERTENSION SIST

CARDIOPATIA

BMI > 26

VARONES 13/28 : presentaron:

COLESTEROL > 250
TRIGLICERIDOS > 200...
HIPERTENSICN SIST
CARDIOPATIA.....co0s.. 4/13

BMI > 27

CALCIFICACIONES

SOPLOS VASCULARES

(graficos 55-56 y 55A-56A )




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT.2)

3-Pacientes con HBAlc >

de 9 fueron 38/80....47.5 % ,de
ellos fueron:

HEMBRAS 23/38 ellas Presentaron:

presentaron:

CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES....9/15

(graficos 55-5€ ¥ 55A-56A )




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT. 3

Las medias de los parametros mas im

portantes relaciona-
dos con 1la HEMOGLOBINA GLICOSILADA fueron

1-HBAlc 4-7:

HEMBRAS

MEDIA
MEDIA
MEDIA
MEDIA

MEDIA

VARCNES

COLESTEROL. S o o i, 232
TRICLICERIDOS
HDL-COLEST. -
AROS DIABETES

EDAD MUESTRA

(graficos 55B y 56B )




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT.4)

2-HBAlc 7-9:

HEMBRAS

VARONES

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS
HDL-COLEST. -
ANOS DIABETES

ANOS MUESTRA

(graficos 55B y 56B )




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT.5)

3-HBAlc > 9:

HEMBRAS

VARONES

MEDIA COLESTEROL

MEDIA TRIGLICERIDOS

MEDIA HDL-COLEST. -

MEDIA ANOS DIABETES...... :...ll

MEDIA EDAD MUESTRA

(graficos 55B y 56B




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT.6)

La relacidn Grupo-HBAlc

: ' , Segun
Ultima fué la siguiente:

1 )s valores de ésta

HBAlc 4-7

hubo
hubieron
hubieron

hubieron

hubieron
hubieron
hubieron
hubieron

hubo

HBAlc > 9

hukieron
hubier»n
hubieron
hvbieron

hubieron

pacientes
paciente

pacientes
pacientes

pacientes

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

paciente

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

del

del

del

del

del

(graficos 55C y 56

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO




ANALISIS DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA (CONT.7)

El resumen final de 1las cifras de

hemoglobina
glicosilada resultantes segun

hembras y varones fué:

HEMBRAS

{(gratice 55 D )

VARONES

HBAlc

HBAlc > 9

(grafico 56 D )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

1-COLESTEROL:

a~CoOLEST. <« = : {19

VARONES HEMBRAS )

* HEMBRAS

TRIGLIC.> 200

HiT . 8,

TABAQUISMC
CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES

* VARONES

PRYIGLIC. .
H.T.A. SISTOLICA
CARDIOPFATIA
HBAlc > 9

BMI > 27

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES...

(graficos




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO (

CONT . 1)

B-Colest,. ¢ o = 250 (15 Hembras Y 10 Varones

* HEMBRAS

TRIGLICER.> 200
H.T.A. SIBTO

CARDIOPATIA

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES

* VARONES

TRIGLICER.> 200
H.T.A. SISTOLICA
CARDIOPATIA
HBAlc> 9

BMI > 27

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES........ 1/10
SOPLOS VASCULARES

(graficos 58 y 58 A )




INTERRELACION DE 10§ FACTORES DE RIESGO (CONT.2)

c-Colest. > 250 ( 19 Hembras y 12 Varones)

* HEMBRAS
TRIGLICER.> 200
H.T.A. LISTOLICA
CARDIOPATIA
HBAlc > 9

BMI > 26

* VARONES
TRIGLICER.> 200
H.T.A. SISTOLICA
CARDIOPATIA
HBAlc > 9

BMI > 27

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES

SOPLOS VASCULARES

(graficos 59 y 60 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO (CONT. 3)

COLESTEROL (CONT. )

El nimero de pacientes de cada G

las cifras de colesterol,con 1los
tes:

2,se relaciond con
-esultados siguien-

Colesterol > 200:

hubieron 11 pacientes
hubie:on 2 pacientes
hubieron 8 pacientes
hubieron 2 pacientes
hubo 1 paciente
Colesterol < 0 = a 250:
hubieron 10 pacientes
hubieron 2 pacientes
hubieron 10 pacientes
hubo 1 paciente
hubo 1 paciente
Colesterol > 250
hubieron 9 pacientes
hubieron 4 pacientes
hubieron 11 pacientes
hubieron 3 pacientes

hubieron 4 pacientes

(grafico 61 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO (CONT. 4)

COLESTEROL (CONT. )

Los valores medios de algunos

. parametros analizados
Junto con el colesterol fueron:

HEMBRAS

Colest.< 200:

MEDIA TRIGLICERIDOS

MEDIA HDL-COLEST.-

MEDIA HBAlc

MEDIA ANOS DIABETES 13 afios

MEDIA EDAD MUESTRA 55 afios
VARONES
Colest.< 200:

MEDIA TRIGLICERIDOS
MEDIA HDL-COLEST.-
MEDIA HBAlc

MEDIA ANOS DIABETES

MEDIA EDAD MUESTRA

(grafico 62 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONT.5)

COLESTEROL (CONT. )

* HEMBRAS

Colesterol ¢ & = 250:

MEDIA TRIGLICERIDOS
MEDIA HDL-COLEST.-
MEDIA HBAlc
11 afios

55 afos

* VARONES

Colesterol ¢ & = 250:

TRIGLICERIDOS
HDL-COLEST.-
HBAlc

ANROS DIABETES

EDAD MUESTRA

(grafico 62 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO (CONT.6)

COLESTEROL (CONT. )

* HEMBRAS

Colesterol > 250

MEDIA TRIGLICERIDOS
MEDIA HDL-COLEST.-
MEDIA

MEDIA

MEDIA

* VARONES

Colesterol > 250

MEDIA TRIGLICERIDOS

MEDIA HDL-COLEST.-

MEDIA HBAlc

MEDIA ANOS DIABETES

MEDIA EDAD MUESTRA

(grafico 62 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO (CONT.7)

2-INDICE DE MASA CORPORAL( BMI ).

Relacidn del gismo con los otros Factores analizados
en éste estudio,con los siguientes resultados:

25 (6 Hembras y 7 Varones)
HEMBRAS

COLESTEROL > 250
TRIGLICER.> 200
H.T.A. SISTOLICA
CARDIDPATIA

HBAlc > 9

TABEAQUISMO
CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES
* VARONES
COLESTEROL > 250
TRIGLICER. > 200
H.T.A. SISTOLICA
CARDIOPATIA

HBAlc > 9

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES
SCPLOS VASCULARES

(graficos 63 y 64 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONT.8)

2-INDICE DE MASA CORPORAL( BMI ) (CONT.)

»
(6 Hembras Varones)

HEMBRAS
COLESTEROL > 250
TRIGLICER.> 200
H.T.A SISTOLICA
CARDIOPATIA

HBAlc > 9

TABAQUISMO

CALCIFICACIONES

* VARONES
COLESTEROL > 250
TRIGLICER. > 200
H.T.A. SISTOLICA
CARDIOPATIA

HBAlc > 9

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES

SOPLOS VASCULARES

(graficos 65 y 66 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONT.9)

2-INDICE DE MASA CORPORAL (CONT. )

27 ( 34 Hembras Y 17 Varones)

* HEMBRAS
COLESTEROL > 250
TRIGLICER. > 200
H.T.A. SISTOLICA

CARDIOPATIA

HBAlc > 9

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES
SOPLOS VASCULARES
* VARONES

COLESTEROL > 250
TRIGLICER. > 200
H.T.A. SISTOLICA
CARDIOPATIA

HBAlc > 9

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES

SOPLOS VASCULARES

(graficos 67 y 68 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONT.10)

2-INDICE DE MASA CORPORAL (BMI )

Relacion del Grupo a qu
que pertenece numer ien-
tes de cada Grupo segun el BMI : cemy

PEED € 234 ¥ ¢ 2%

hubieron 9 pacientes
hubieron 0 pacientes
hubieron 2 pacientes
hubo 1 paciente

hubo 1 paciente
PEEC 24-26 ¥ 2527

hubieron pacientes
hubieron 2 pacientes
hubieron pacientes
hubieron pacientes
hubo paciente

PESO > 26 Y > 27

hubiercn pacientes del GRUPO
hubieron pacientes del GRUPO
hubieron 19 pacientes del GRUPO
hubieron 5 pacientes del GRUPO

hubieron 5 pacientes del GRUPO 5

(graficos 69 y 70 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONT.11)

2-INDICE DE MASA CORPORAL (CONT. )

Valores medios de

algunos paradmetros relacionados
con el EMI:

HEMBRAS

CCLESTEROL

TRIGLICER

COLESTERCUL
TRIGLICER
HDL-COLEST.-
AROS DIABETES

EDAD MUESTRA

COLESTEROL
TRIGLICER
HDL-COLEST.-

ANOS DIABETES

(grafico 71 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO (CONT.12)

3-HIPERTENSION ART.SISTOLICA ( 28 Hembras 10 Varones)

* HEMBRAS

COLESTEROL > 250
TRIGLICER. > 200
CARDIOPATIA
HBAlc > 9

BMI > 26

TABAQUISMO
CALCIFICACIONES

SOPLOS VASCULARES
* VARONES

COLESTEROL > 250
TRIGLICER. > 2
CARDIOPATIA

HBAlc > 9
TABAQUISMO
CALCIFICACIONES

SOPLOS VASCULARES

(graficos 72 y 73 )




INTERRELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO(CONrT.13)

3-HIPERTENSION ART.SISTOLICA (CONT.)

Relaci?n de la HTA sistdélica con los Grupos y numero
de pacientes pertenecientes a ell-s.

hubieron pacientes del GRUPO
hubieron 2 pacientes del GRUPO
hubieron pacientes del GRUPO
hubieron pacientes del GRUPO

hubieron pacientes del GRUPO

Caracteristicas de los valores medios de algunos
parametros relacionados con la Hipertension :
HEMBRAS
COLESTEROL
TRIGLICER
HDL-COLEST. -
ANOS DIABETES
EDAD MUESTRA
VARONES
MEDIA COLESTEROL
MEDIA TRIGLICER
MEDIA HDL~-COLEST.-
MEDIA ANOS DIABETES
MEDIA EDAD MUESTRA

(graficos 74 y 75 )




Para el anglisis estadistico,se ha decidido aumentar la mues-
tra a analizar,haciendo dos grupos A y B.

El Grupo A:estd formado por aquellos pacientes en los que ﬁo

se ha detactado lesiones arteriales { L.y 3}

El Grupo B: estad formado por los tres grupos en los que la
exp}oracién hemodindmica ha mostrado lesiones he-
modinamicamente significativas( 3,4 y 5 ).

El analisis estadistico se ha hecho comparando las dos mues-
tras Grupo A y B ,buscando la sign.ficatividad & no de los
parametros que las constituyen.

Se presentan ahora en forma de tabla,los resultzdos finales
de los dos grupocs A y B,en forma porcentual.

El Grupo A lo forman pues 38 pacientes diabéticos Tipo II

El Grupo B lo forman 42 enfermos diabéticos Tipo II.

(Los graficos correspondientes se pueden ver en los designa-

dos como XX-XY-XW-XV-XU Y XS) al final de la serie de grafi-
cos) .




TABLA FINAL

G GRUPO B

EDAD MEDIA 49.7 AROS 65.8 ANOS
SEXO 16 V+22 H . 18 V424 H
ANOS DIAB. 9.7 . e
DIETA+H.O. 29 31 %
DIETA+INS. 50 38 %
H.ORALES 37 50 %
INSULINA 63 50 %
HTA 32 69 %
HTA desconoc. 41 29 %
CARDIOPATIA 27 48 %
CARDI. descon. 50 40 %
NEFROPATIA 8 12 %
RETINOPATIA A5 73 %
VARICES 39 41 %
TROMBOSIS V. 1 10 %
ALCOHOL 13 7 %
TABACO 34 22 %
NEUROPATIA 3 29 %
AV.C. 6 10 %
IMPOT. SEX. 50 50 %
MEDIA COLEST.  227. 242.2
MEDIA TRIGLI.  155. 137.5
COLEST.>250 34 43 %
COLEST.>»200 66 74 %
TRIGLC.>200 21 7%
TRIGLC.>150 42 36 %
MEDIA HDL-C 53

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
8
3
%
%
%
%
%

. 57 %
MEDIA HBAlc 8.4 x 9
HBAlc>9 3% . 55 %
HBAlc>8 63 73 %
CALCIFICS. 16 65 %
IBM(H) >26 69 92 %
IBM(V)>27 44 56 %

€ 9@ € of in

Fueron significativos estadisticamente:

EDAD—HTA—CARDIOPATIA-RETINOPATIA—NEUROPATIA-CALCIFICACIONES

(aparecen marcados con Xy




ANALISIS

ESTADISTICO




i=Cuando se trata encontrar la posible diferencia

1

pPlanteamos demostrar que ambas mu < idas

pgsb}ac;iom_eg diferentgs.En el casestgaes cit?: :Ttr:;\?eals ge
51gn1flc§c1on fuera pP>0.05, rechazamos la hipétesi:
a;ternatlva y deducimos que ambas muestras procedian de 1la
misma poblacién,aceptando 1la hipétesis de nulidad.En cada

caso hemos usado el Test estadistico mas adecuado:

-S1 la muestra se distribuia normalmente,el nimero de casos

era mayor de 25 y tratandose de muestras
independientes,empleamos el Test "t" de STUDENT.

-En casos de muestras pequehas,tratandose de muestras
independientes,y/o distribuciones no ajustadas a la curva
normal ,hemos usado el Test de WELCH,teniendo tambien en
cuenta que las varianzas de la poblacién no eran conocidas.

2-En el caso de contar con mas de una muestra y que en cada
una de ellas los estimadores fueran variables continuas,hemos
empleado el ANALISIS DE VARIANZA para UNA SOLA VIA (ANOVA),
empleando la tabla F de SNEDECOR.

Con un nivel de significacién( p>0.05 ),preestablecido
rechazabamos la hipdtesis alternativa,deduciamos por las
medias y desviaciones tipicas de las muestras,que éstas
pertenecian a una misma poblacidn.Ahora bien,en el caso de
aceptar la hinétesis alternativa,para demostrar qué muestras
eran diferentes no hemos empleado el Test de STUDENT ya que
pierde potencia el método conforme vamos haciendo
comparaciones de parejas de muestras.Por éste motivo,y porque
el tamafio de cada muestra era diferente hemos empleado el
Test de BONFERRONI,siguiendo la metodologia aconsejqda por
NEUMAN y KLEUS,calculando en cada caso los grados de libertad
adecuados.

3-Si los estimadores muestrales se componian de var;ables
discretas y era conveniente demostrar la existencia de
asociacién entre ellas,se ha empleado el Test de la JI
CUADRADA para tablas de cor.igencia o para Fablas de
NxK.Dependiendo del rumero total de casos que constituian las
muestras y dependiendo tamblen del valor de 10?
teéricos,hemos utilizado ademas bien el Test de YATES o e
Test de FISCHER 6 de la probabilidad exacta.
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Dada la dispersion de 1
os enfermos someti
fundamento de 1a tesis, se B

Os a éste estudio Yy
sidn una clasificaciédn de es

ha tomado para realizar la discu-
©s 5 grupos iniciales.

Los resultados obteni s g4 Gt
grupos: dos se han clasificado inicialmente en §

GRUPO 1: ESTUDIO CONSIDERADO NORMAL

GRUPO 2: PACIENTES CON LESIONES NO SIGNIFICATIVAS

GRUPO 3: LESIONES HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVAS
GRUPO 4: OBLITERACION TRONCOS DISTALES UNI O BILATERALES

GRUPO 5: OBLITERACION FEMORO-POPLITEA UNI O BILATERAL

El nuimero de enfermos pertenecientes a cada grupo fué
pequefio, lo que motivd,a la hora de realizar el analisis esta-
distico conformar 2 grupos que favorecieran el desarrcllo del
mismo y revalidaran la objetividad de unos resultados.

Asi,el grupo 1 ¥y 2 .pacientes considerade su estudio
como normal fueron integrados en un nuevo grupo al que se
1lamé GRUPO A.

Por otra parte los grupos 3,4 y 5 cuyos estudios fueron
considerados patolégices desde el punto de vis;a _dg lg pre-
sencia de lesicnes arteriales en los MMII de significatividad
hemcdinamica, fueron englobados en el llamade GRUPO B.

Durante toda la discusidn,pues,se hard menglon a esoz
dos grupos de cuyo analisis se extraen las conclusiones que

continuacién se exponen.




DISCUSION

La diabetes es una enfermedad uni
mente uniforme en todos los
e;tlmaba que en 1980 habian 30 m
tidos por todo el mundo.

ve;sal de reparto relativa-
;ontlnentes.Segun la OMs,se
illones de diabéticos repar-

Es mas frecuentg en los Ultimos 30 afios,quizas porque se co-
noce mgjor,el nivel cgltural Y econémico de la poblacién ha
ascendido,hay un envejecimiento global y por tanto mayor

esperanza de vida para el diabético hay u i
na -
dad de las diabéticas. . . Mg

Todo ello hace que la prevalencia aunque no es conocida exac-
tamante se cifra en tornc al 5 %,siendo éste el porcentaje
para casi todos los autores,entre ellos CARMENA,WILLIAMSON y
LEVIN(037,280,164); aunque para otros,los menos,suela cifrar-
se en torno al 2 % (181).

La inciasncia es mayor en edades superiores a los 45 afies,y
en personas de la tercera edad,el 5 % de csllas la padecen.
Pero no sdlo 1los adultos sino tambien en nifios,las estadis-
ticas manejadas arrojan una incidencia de 1/1000 nifics padece
la enfermedad.

El mayor problema que tienen actualmente los diabéticos en el
mundo occcidental,en terminos de morbilidad y mortalidad,esta
relacionado con las complicaciones de indole cardiovascular.
sye® > decirse que la insulina y los antibioticecs han permi-
tido al diabético fallecer por complicaciones ateroscleroti-
cas y que nos encontramos €n la " era vascular" de la diabe-
tes (035).

La mayoria de los estudios epidemioldgicos demue;tgan que la
angiopatla es la causa mas importante de padec;mlenFo en el
diabético.Se ha puesto de manifiesto que los dlapétlccs son
dos veces mas propenscs a los ataqgu=s cardigcos:c1nco veces
mas a la ga=grena,l7 veces mds a la insuficiencla renal y 25
veces mAs ala ceguera que los no diabéticos(067,105,158,205,
235) .Por otra parte estcs mismcs autores y CLros cg@p?ueba?
que la arterioesclerosis zs la primera causa de morkilidad ¥y

mortalidad en la diabetes.




Desde hace muche ¢
. . ce l€Mpo se ha reconocido el aum
& B onoci ento
;n;;dznzla Y g8 13 gravedad de las complicacicnes atribuggli:
gangregaegzeiad arterial,por ejemplo:infarto de miocardioby
as extremidades inferior
SKILLMAN (243) el términe ° s S

: enfermedad vascular periférica”
N (2 _ : rica"en
el uiabético,debe incluir no sélo 1a afectacién cardiaca o ;e

MMI;~"1no todas las variedades de 1la patelegia arterial

capl_a; no visceral del diabético: aterosclerosis afterioes{
clerosis dela media ¢ de Ménckeberg,proliferacion ﬁo ateroma-
tosa de la intima ,y por uUltimo,el engrosamiento de 1a mem-
na basal capilar . Ella,se considera actualmente como =21

aspectc-ultrgmorfolég%co mas caracteristico de 1la microangic-
?ggé? diabética,por eJemplo la retinopatia y 1la nefropatia

(o]
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sin embargo que la tendencia acusada del
padecinientc de las enfermedades cardiovascu-
( tiene validez para 1la diabetes mellitus
tambien para 1la asintcmaAtica.2Asi se compren-
logos =xijan,como necesidad fundamental,la
normalizacién de la conducta de 1la glucemia, ademas de la del
pesa (105,137 .

w
ot
’J.

U e

3 " W

5o 2

Hh (@

is existe porque en la

diabetes mellitus,se producen una serie de trastornes que de
una u otra manera pueden £avorecer el dafie del endorelio
arterial y por tanto,el comienzoc de la formacidén de la placa
de ateroma.lLa hiperglucemia ,muy variable a 1lo large del
dia,induce cambics en el wvolumen de la sangre circulante los
cuales pueden alterar a continuidad de 1dctelic.Asi mismo
| ! o 1 el casionadas por la

l1a lesion endo-

papel 1 aumentc de la vis-

cidn de las plaguetas y las
iceridos que aungue cch poce

el Tole
cTeiaallis.

Esa tendencia a 1la arteriocescleros
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que favorecen el desarreclle
supone estan preseptes en
ién no afecta por igual a
s mucho mas frecuente en
insulin-dependientes,

1es obescs y especial-
pc (005,050,057,058,121,

ac

ellos.La ¢ e
los diabkétices d tipo II,es decir
de comienzo tard y en nuchas occasi
mente entre las diabéticas de éeste t

155,23%) .




LEVIN (164) ,precisa que la enfermedad vascular e

esti representada por 1a enfermedad de lecs grandes y de los
Pequefios vasos.La patologia de la enfermedad vascular perifé-
rica en leos grandes vasocs & macrcangiopatia,difiere discreta-
mente en tgdos los aspectos en el diabétice,en comparacién
coen el individuo no diabético.Las alteraciones en 1a pared
dgl vaso,tanto en la media como en la intima,constan de depéd-
Sites de lipides y de cclesterol que son cualitativamente

idénticos en ambos Jgrupos, aunque cuantitativamente mas abun-
dantes en el diabético.En éste Ultimo el procesc arterioes-
clerdtico es mas comun que en el individuo no diabético;en
edades mas tempranas pParece progresar mas rapidamente

n la diabetes

Las enfermedades de los vasos grandes en el diabé&tico ocurren

en edades tempranas,son normalmente mas graves que en la po-

blacidn no diabética y aumenta con 1la duracidén de 1la diabe-

tes.Un buen contrel de la azucar en sangre no parece retrasar

¢l desarrollo de 1la oclusién arterial.La gravedad de la dia-

sin embargo,no asti correlacisnada directamente con la

de la enfermedad vascular.Diabéticcs no-insulin de-

controlados con dicta o medicacién oral ¢ incluso

con tolerancia anormal a la glucosa pueden presen-

rmedades vasculares significativas. (090, 115) .Los

trastornos viscerales y generales de origen vascular que apa-

recen en el diabético y de su frecuencia y gravedad se pre-
sentan los siguientes datos.

Segun HENNING, (105),las lesicnes de la _pared vascular sen
respecnsables de una czardiomiocpatia diapét:ca b pgede cgnduCIr
tambien,de forma primaria ,a una afesccidn del mloca;dlg sor-
teando la cardiopatla coronaria y reumdtica:los diabetices
sufren una insuficiencia cardiaca bhidrdpica con una frecuen-
cia veces mayor que los no diabetice

La cardiopatia isquémica p

teriocesclerosis coronaria es
para CARMENA(035),1a prim a

arte .
causa de morbilidad y mortalidad
i 1 & es i ializadas.De hechko
e lcs diabéticos =n las sociedades 1n§ustr1allzad3 el '
-asi =21 %0 % de lcs pacientes diabéticos muerean ,eblso a :n
- - - - ~ o :
infarto de miocardic,aunque para otrcs autares\zgS,}: }5§§af
porceataje se sobrepasa,en comparac1¢n'gésgcla%engzr;Edgd 4
i > 2 Para DAWBER ¢ 1 L ferm
cién en general(170,193). . .
ronaria ge presenta en el 40 % aproximadamente de toggss ;n
= . -~ o~ * C c b &
diabéticos,con una frecuencia de 2 veces en varones 7y
hembras.

o
r
0]

r
a
n




El estudio epidemiolégico de Framinghan
mente que frente a la poblacién

la insufici i i i i

e porléé:nczz ;g:o&z;;:e:s;abzret los.dlabétlcog multipli-
“eapalgnl . 2 i fes p res en las @ujeres(090).
12 -f atos han sido confirmades por otros estudios epidemio-
*‘91705 realizadeos en otros paiges,especialmente en Gran Bre-
rana.OBB).La encuesta de Framinghan,referida,ha permitido
1gual@ente conocer mejor la historia natural de 1la insufi-
clencla coronaria en lecs diabéticos,sefialando 1la frecuencia
dg muertes subitas y la frecuencia de los infartos de miocar-
d}o pocc dolcrosos o atipicos.En los diabéticos no es excep-
cicnal descubrir,y el estudic realizade en ésta tesis 1lo
corropora,en ocasion de registros electrocardiograficos sis-
tematicos,anomalias evocadecras de insuficiencia coronaria en

ha demostrade clara-
en general,la incidencia de

ausencia de toda manifestacién dolorcsa toraccica anterior.

Estos autcres (090),sefialan que en los anfermos diabéticos no
insulin dependientes que hayan pasado de los cuarenta afios,
cualguiera que sea la duracidn aparente de su diabetes ¥y en
lcs enfermos tratados por insulina despues de mas de 10 afios
¥ que hayan pasadc de los 30,piensan gue es necesario,parale-
lamente a la correccién de las ancmalias metabdlicas y a la
lucha contra los otros factores de riesgo cardiovascular,rea-
lizar habitualmente una revisién del aparato cardiovascular.

La artaricesclerosis del diabetico,asi comc la hipertensién y
la sbesidad, frecuentemente encontradas en ¢é1,serian para
LAMBERT (158),las responsables de 1la insuficiencia cardiaca
trada en el diabétics.Sin embarge en lcs dltimos afics,
que los pacientes diabéticos presentan alFeracignes'de
ructura y por consecuecia de la funcién mlgcardlcg,lp*
endiente de los factcres de alteracidnm migcardlca.aqul o g
tades,que pueden serlc de una desccmpensacicn gard1aca.Es§s
iltaraciones segun LAMBERT, han sido agrupadas bajc la denogl—
i An de cardicmiopatia,definiendec una enfermedad del mio-
con lesicnes de los pequefios vasos(artgr%:13§ y capi-
) intraparietales y del tejido igters?;::al.;a card}c—
m atia seria la resultante de una f;br:szs ‘:cgl del mio-
cardio consecutiva al dafic de 1a§ a;terlolas Y capilare:iEsta
cardiomiopatia podria pues c?nstltu}: tras ?a getincpgcrgar{
la nefropatia la tercera manifestacién clinica de la ml 1

gicpatia diabética.
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Lo dicho hasta .aqui Se corrobora por los siguientes
dos.En un estudio Prospectivo scbre

dg miocardioc,el 52 % de los mismos p
cla a los hidratos de carbono o}

72 % tenian historia de hiper
tenlan el

; . resulta-
214 pacientes cen infarto

resentaron una intoleran-
eran diabéticos.De estos el

tensidn,mientras que séloc 1la
39 % de los no diabéticos (215)

Para WOLF (283),tolerancia anornmal a la glucosa se encontrsd
en el 45-€5 % de lcs pacientes con enfermedad ccroraria.

De los 6426 entes ingresados por cardicpatias diversas,
ROATE sefiala e 1 S se presentaron como insuficiencia

coronaria de el 9.25 % de las mismas eran porta-
dores de una

En 1374 ,en seis

I ccn infarto de miocardio
fueron admitidos =

cuidades intensives del
ris{206) .Durante los 8 primercs
28 % para los diabéticos =2n contra
béticos.Durante ¢l primer mes de conva-
A 1 de 7.7 % en contra del 3.7 % en

-

Hcspital de Lariboiss
dias,la mortalidad er
del 13 % de los no di

a

e

Hom

<

[OTRRA I o

lecencia,la mortalid
los nc diabeticos.

(8]

1 papel del tratamiento c¢orrector sobre la evolu-
lesion vascular ,BEACH refiere en un estudio sobre
by ke

gque i¢llcs gque no dependian de la insulina

g 4= ; 4
enclia mMenor el

o lie
o]
1 b fu Q0

O
O oot WM et
H
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artericesclszrcsis grave

manifestacicnes vasculares,que los

11) .Nosctrecs sin embargo.no hemos
ativa,en -:mtra de este auter.
Sexo 0) ,matiza que las mujeres diabe-

ran una mortzlidad de origen vascular mas altg que

s.La muerte 4.5 veces mas frecuente en nujeres
que en nujeres de metabolismo normal.
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La diferencia condicionada pcr el sexo 2n gl prcnbstlciegiz:
1 menos en parte,sobre fa s ascciadces que prec
e < ! tericesclerosis oblite-
ponen, junto con la diabetes, rte le e
En Framinghan pessaban ' . e Lo
: aY A7 % = las ol 29 % 4= lo
= - - - &1

-

o 1 yi: : i steroclemia
2] 48 % de las muj eniar . :




P f 3\  } - s
ara LEVIN(164),1las alteraciocnes vascu

a
giggz§?gozc?r£§n_53 vVeces con mayocr frecuencia én hombres
stk ¥ {eces mas frecuente en mujeres diabéticas en
N ccen la poblacidn no diabéti i
e e el i ica.Tambien observa
icativas en el sistema wvas i
: . : . 2N cular del rifs

§§ Eé glagétlco Y en e; }nd1v1dus no diakético con gangrenan

5 de 1los diabétices ¥ el 35 % de log ne diabéticos

presentaban atercsclerosis avanzada de la intima de las arte-
© ¥ pequefic.La incidencia y grado

rias renales de tamafo medic
: % -:q.f-..k
?e hialinizacidn del Segmento yuxtaglomerular de las arterio-
as glomerulaes aferentes es tambien significativaments mayor

en el diabético =n oposicién al neo diabéticc,ambos con gan-
grena.

-ares que conducen a 1la

vasculopatla periférica

cuentemente observada
3

vascular mas

: & . as referencias
les en comparacian lacidn no diabé-

3
nes aportan los siguientes datoes.

WIDMER (274) ,encu=zntra un
yores de 50

sokre 1000

CRIQUI(050), s

afcs de edad

ui
pae
1

ividades =n varones ma-
a -un 2945 2n un estudio
menores de 40 afics.
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Para el estudio = ~aminghan,ya resefadc,la hlaedl_aqﬁu
~on edades entre 55 y 64 afcs tilene
una : 7 % comparada a la del 3.4 % en el estu-
id ‘ ; : 5
ic de Basile me,de una poblacién de 1.300.000 va
g : =ndi tre 35 y 74 afios,la
rones suizos co sdades comprendidas entre ¥ : ’si

Fais g is oblite s de MMIT esta esente en ca

of= zrosis obliterante de Nl

b %)k 15.000 de os menos de S5

150.000 de ellos(11.5 %), teniendo . 000
afios. (276) .
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ﬁ;t:za:iciénagegernl de claudicacién intermitente oscila
e e % a partir de 1los 40 afios (008,109) ,siendo
e Oor en el sexo masculino.El €9 ¥ de 1los pacientes

rolados por LASSILA(160),portadores de una ateromatosis

periférica y seguidos durante
al terminar el estudio,siendo 1un Pioogo de 8 afios fallecen

. a cardiopatia 1la causa en el

Es iguglmente resefilable y constatado
Serviclos especializados,la aparicién

cientes jovenes menores de 40

detectadas en otros sectores ¢
de arterias periféricas
sombria (075,159).

en la mayoria de los
cada vez mayor en pa-
afios,de formas ateromatosas ya
omo el coronarioc y el cerebral,
cuya evolucién es particularmente

Eg 19 relativo a los enfermos diabéticos,se han obtenido los
s1gu}entes datos. Esta tesis,recoge una prevalencia de exis-
tencia de lesiones arteriales en MMII de significacién hemo-
dindmica en el 52.5 % de la muestra.

Llama la atencién que los datos aportados por McCOOK, (176) en
relacidén a la aparicién de arteriopatia en diabéticos tan sé-
lo den una positividad del 46.2 %,pese a que su muestra reco-
ge pacientes mayores de 70 afios.Probablemente sea el método
elegido para la valoracién y mal reflejado en su trabajo lo
que diferencie ambos resultados.

Peroc mAs asombroso resultan los datos recogidos en la litera-
tura médica respecto a la presencia de la enfermedad arterial
periférica en la poblacién diabética.

SCHETTLER,refiere que segun sus estudios 1 de cada ? diabéti-
cos de mas de 60 afios padece una arteriopatia obliterante.,y
despues de una duracidén de la enfermedad de mas de 10 afios un
90 & de todos los diabéticos presenta algun grado de vascglo-
patia periférica(235) .Este autor se aproxima,en princip;oia
los datos que se obtienen de ésta tesis,un 52.2 % de a
muestra y con una duracion media de la enfgrmedad de 10 aﬁo:.
Su dato del 90 % tras esa duracion de la diabetes'no acaba de
estar claro,mas aun cuando en su estudio no refleja el grado

de la vasculopatia.




En otros trabajos,(167.218.233 a4
medad vascular periférica en ol

entre el 25 y el 50 %,dependie

:la incidencia de enfer-
el paciente diabético oscila

tipo de muestra. ndo del método elegido Y del

Para PR%TT(ZI:),uno de cada 5 diabéticos hospitalizados (20%)
las lesiones del pie son el problema primordial.Porcentaje
gue zersonalmente tambien me parece bajo.
€ otros estudios,se extraen los siguientes resultados

ellos entre los 1limites reflejados anteriormente ddeitggoz
hasta el 50 t.-TQNDON,aporta un 9 % de incidencia de enferme-
dad arterial periférica como complicacién en pacientes diabé-
ticos en comparacién a 'in grupo control(254). CONARD en un
estudio sobre amputados,encuentra una incidencia de enferme-
dgd vascular periférica en diabéticos del 11-12 % en compara-
cidén al 2 % en los no diabéticos (047) .

En el curso de una encuesta sobre 811 hombres diabéticos, en-
contraron 58 casos de insuficiencia circulatoria periférica ,
es decir una tasa del 7.15 % con 52 casos de claudicacién in-
termitente y 6 de inicio de gangrena del pie.En las 787 muje-
res hubo una frecuencia del 4.7 % con 26 casos de claudica-
cién intermitente y 11 de gangrena incipiente de los dedos de
los pies.En total la tasa de frecuencia =s del 11.85 % para
la poblacién estudiada(152).

La enfermedad vascular se ve mas frecuentemente en diabéticos
no dependientes de 1la insulina que en los otros,ya que los
DNID se diagnostica su diabgtes en edades mas avanzadas.

BEACE (012) ,informdé de una incidencia del 18 % de enfermedad
vascular en jovenes diabéticos insulin-dependientes en compa-
racion al 41 % de otro de edad mas avanzada no insulin depen-
diente.Si se es exacto,los pacientes insulin dependientes te-
nian de un 6 a "n 12 % de incidencia de. enfermedad vascular
menos que los grupos diabéticos ro insulin dependientes.

scendencia de estas Jesiones se pone de manifiesto
2:a:§: se evidencia que la gangrena por esta causa ocurre 53
veces conn mayor frecuencia en hombres diabétlc?s v 73 vecef
mas frecuente en mujeres diabéticas,en comparacién :on_ g:s
cientes no diabéticos(164).Para CARH!NA(OJA).lasd. b:z;gos
gangrenosas son 50 veces maSnfrecuenFes en los ia = H;
Que aproximadamente el 50 % de los diabéticos a logdg:e ant;s
amputado una pierna,perderan tarde la otra extremi

de 3 a 5 afios(096)




BLUMENTHAL,estima que hacia

los afios 20,la a i
rante de los MMII era la causa de mortalidad ;::iitisaozlitz;

(024) que el indice de i

: mortali-
ca periférica oscilaba entre el
factores relacionados.

los diabéticos(020) Y BOUCHET
dad en la arteriopatia diabéti
3 al 14.6 % dependiendo de los

Llama la atencién 1la referencia
apunte la cuestién clave para pod

limatias de datos contradicto
rios y algunos poco ace
ggm:nza que en un estudio sobre 458 pacientes diabZEIZizsei
e los considerados como normales en la exploracién

fisica,sufrian patologia arterial ;
oc
pruebas objetivas incruentas . lusiva demostrada con

de MARINELLI(169),que quizas
er comprender todo éste ga-

La diferencia observada en 1los demas
trabajos estudi
comparados con los resultados obtenidos en ésta tesis,r:cflzE

rente a la tasa total de patologia en i
el p g contrada,creo aque estri-

10-El tipo de muestra escogida es radicalmente opuesta para
unos y otros autores. Unos como OCHOA,hace una valoracién en
enfermos diabéticos hospitalizados por causas diferentes.Ello
presupone una hipotética lesion justificativa del ingreso.En
unos casos una nefropatia,en otros una cardiopatia y en otros
la presencia de un " pie diabético",que hace diferente 1la
lectura de los resultados.

20-La persona que realiza el trabajo.La mayoria de los auto-
res son o bien internistas o endocrinélogos.En pocos casos
son Angidloges y Cirujanos Vasculares,con lo que la objetivi-
vidad de los resultados,y fundamentalmente la interpretacién
de los hallazgos exploratorios,es muy diferente.

30 E1 método exploratorio es radicalmente diferente de unos
autores a otros.Tanto en lo concerniente a factores como :
peso,neuropatia,impotencia sexual,lesiones vasculares, ...
Para unos y otros 1la definicién de esos parametros es desi-
gual v muchas veces bastante arbritaria.Lo que ha < que los
resultados difieran tanto.

40-La metddica instrumental exploratoria.Los medios instru-
mentales usados por unos y otros es diverso.Unos sélo se ba-
san en exploraciones fisicas basicas:palpacién de pulsqs,...
otros utilizan oscilometria como medicién de flujos distal.
Al ver los resultados ,los mayores porcentajes aparecen cuan-
do el método exploratorio utilizado es cada vez mas comp%ejo.
Los resultadcs de ésta tesis, tan altos,sdélo son un reflggo de
la sutileza de los medios empleados que en_otros Lr§b§Jos no
se reflejan:Doppler, tests de esfuerzo,presiones digitalas,
pletismografia digital basal y tras esfuerzo...




La evidencia neta de i
: de que la duracién de 1la enfermed
2:ga un papel 51gn1§10ativo en el desarrollo de la: :gmdizem:
nes vasculares diabéticas se deduce de los estudiog r::—

lizados en 1952 por KEIDING
. : cols. i
que,independientemente del con{rol déliil.qulenes el

diabetes,1 )

gzgzgigiéiz gﬁiroiaﬁia Y las calcificaciones de losa :::is
v entaban

Simne tienpe gne con la duracién de la enfermedad.Al

deaostraban un aumento del engros
la membrana basal con 1la duracidén de 1la diabeteg amiento de

Lg retinopatia,nefropatia Y microangiopatia perifé -
ticas,se desarrollan pues como una coﬁsecueﬁcia tzigiadizbia
enfgrmedad metabdlica.La dimensién y la extensién del engro-
samiento de_la membrana basal y de sus futuras complicaciones
se correlacionan con la duracion de 1la diabetes (150).

EPSTB;N‘(OVS),llega a afirmar que a partir de los 50 afios de
padecimiento de la enfermedad aumenta gravemente.

En.esa linea apuntan MARTORELL.A.(171),y MARTORELL,F.(172),
quienes afirman que las complicaciones vasculares aparecen

mas ¢ menos rapidamente,en funcién de 1la precocidad le la
diabetes.

Los resultados de ésta tesis confirman 1la precocidad de las
lesiones.El tiempo medio de duracién de la enfermedad era de
11.7 afios,con una edad media de 1la muestra de 65.8 afios.
Dentro de éste grupo (Grupo B o grupo lesional),las lesiones
no eran incipientes mas que en un bajo porcentaje,lo que
apunta a que estos enfermos llevaban muchos afios desarrollan-
do una arteriopatia periférica en MMII,silente.

De acuerdo con 1los resultados proporcionados por diversos
estudios,destaca CARMENA(035),que el 90 % de los diabéticos
con mas de 20 afios de evolucidn de su enfermedad preseptan
por lo menos una manifestaciodn clinica de arterioesclerosis.

i i i la manifestacidn
La Retinopatia Diabética es probablemnte .
vascular mas precoz y facilment» detectable en la dfabetes
mellitus,sobre todo si se tienen en cuenta las modernas téc-

nicas de fluoresceina.




+sobre 103 diabético
edades oscilaron entre losslész

. hablan 51 casos.El -
e;iférxca que paralelamente sge r::ig-
tismografia digital Y rheografiz.

Encontraron :

-Retinopatia y lesiones en MMII en......30.2 &
-Retinopatia sin lesiones en MMII en....20.3 %

=-No retinopatia y lesiones en MMII en...23.3 %

-No retinopatia y no lesiones iIn MMII...26.3 %

'Nosotr95 hemos encontrado presencia de Retinopatia I ‘abética
en pacientes diabeticos NID en el 73 % de los casos.Por lo
que parece la edad media de nuestra muestra es bastante mas
plta que la suya que se cifraba alrededor de 43 afios.Lo que

o deja de evidenciar la edad como un factor de riesgo secun-
Fario y favorecedor de otros factores de riesgo que a su vez

condicionan el aumento de la retinopatia .

f
£

Amplias estadisticas sefialan que la frecuencia de la retino-
patia diabética es sélo del 20.5 % cuando la diabetes existe
desde hace menos de 10 afios,pero del 59 % cuando existe desde
hace mas de 15 afios. No existe una opinién undnime sobre las
relaciones entre duracién de la enfermedad y grado de grave-
daéd de la diabetes,=2un cuando no hay duda tampoco, de que en
los casos de evolucidén grave de la enfermedad la retincpatia
diabética es mas precoz y frecuente(190).

' para PADRON DURAN (197),la retinopatia diabética se encuentra
| presente en el 75 % de aquellos pacientes con mas de 15 afios

de evolucién de su enfermedad diabética y en el 95 % de aque-
l1los con mas de 25 afios de padecerla.lLa retinopat?a es para
é1,la manifestacién ocular mas importante de lg microangiopa-
tia diabética,la cual suele dafiar el territorio capilar y 91
de los vasos de mediano calibre fundamen?almente en el terri-
torio vencso,lo que determina un pronostico fatal para la vi-

siun.




En nuestro pais al iniciar
: larse la era insulinica s
ggza?iag? ; d: los diabéticos tenian wuna retino;:tzzlggiggg
it hél?é 956 PALOMAR PLLQHAR sobre un total de 416 dia-~
o ugobzz gaged¥e;2:opatia(202). Y en 1972 JORDANO
g ia icos revisado
1970 encoatraron un 51.6 % de retinopatia (1:9)en;reen19:20£

estudios se confirma el hecho que i
el t s
diabetes est4 en relacién diregta ol iempo de duracién de la

tic diabética. las cifras de retinopa-

Todos los estudios encontrados hablan

los a favor de que 1 i-
croangiopatia diabética es consecuencia de los trasgorno: g:e
aparecen er estos enfermos(246).La dimensién Y la extensién

del engrosamiento basal se correlacionan
la diabetes(150). con la duracién de

Para TANDOM(255) ,en un estudio realizado sobre 200 ﬁiahéficos
encontro que la presencia de retinopatia diabetica era de un
44 % en los pacientes con presencia de vasculopatia periféri-
ca y que ésta tambien aumentaba en funcién del tiempo de pa-
deciemiento de la diabetes.Nosotros como hemos referido en
nuestra muestra de enfermos con arteriopatia de MMII la hemos
detectado en el 73 % de ellos.En éste estudio compra esta
cifra con la observada en los pacientes diabéticos sin enfer-
medad arterial periférica de MMII ,que refiere ser de un 19 % -
(255) .Para nosotros ,la cifra encontrada comparada con ésta
ultima es de un 45 %,pero no debemos olvidar que nuestra
muestra se compone de un grupo de pacientes diabéticos no in-
sulin dependientes,en los cuales 1la iacidencia global de la
enfermedad vascular glchal es mucho mayor.El trabajo de
Tandom es sobre muestra general de diabéticos insulin depen-
dientes y no insulin dependientes lo que evplica la diferen-
cia porcentual encontrada.

Respecto a otras manifestaciones, STRADNESS refiere que ellos
encuentran una incidencia en la poblacién diabética general
de Neuropatia del 27 %, (252).TANDOM (255) ,1a encuentra en un
26 % de la muestra diabética estudiada que no padgcia
enfermedad arterial periferica y del 72 % de los diabéticos
con arteriopatia de MMII.Nosotros la detectamos en la pobla-
cidn diabética sin arteriopatia de MMII en un ?-7 % en contra
del 29 % de lor paciantes con enfermedad arterial de extreqlv
dades inferiores.Las diferencias encontradas gabria atribuir-
las a que er el estudio de este autor }os pacientes resefiacos
llegaban a presentar una media de'lg diabetes mucho mayor quf
la nuestra que evidentemente condiciona,como ya hemas presen

tado,una mayor tasa lesional.




Para ese autor la dur
acién de la diabet
co ici es tiene i
n la apricién de la enfermedad arterial perifgiggargtagégg

Y de la patologia as
diabética, o8 #soclada dependiente de la microangiopatia

Sus datos podrian resumir iqui
¢ se de la siguient
cion a los encontrados por nosotros.g hte FTms s MR

1-TANDOM(1973) (255)

Duracion de diabetes no pacient. arteriopatias %

3-8 afics 141 10
9-14 afios 20 % 10
> 14 afios 39 6 15

Dada 1la durac?bn media de nuestra muestra de 11.7 afios,com-
paramos a continuacién los resultados con los pacientes cuya
duracién de la diabetes era en el otro trabajo de 9 a 14 afios

Encontrd HIPERTENSION
Nosotros HIPERTENSION
Encontrd NEUROPATIA......... 72
Nosotros NEUROPATIA....
Encontrd RETINOPATIA.

Nosotros RETINOFATIA........73

Resultados muy variables al igual que los vistos en otros es-
tudios,en funcién del método empleado y de la muestra dispar
que aparece en ell >s.Evidentemente las edades tan_diferentes
de la muestra,del tipo de diabetes y de la durag1on de 1la
misma influyen y condicicnan los resultados reflejados.

L




Aunque para MORALES (181 .
diabéticos concluyen dicilﬁzz el trabajo efectuado sobre 376

H » que la .’ i i
cuencia de retinopatia diabetica no se rglferencla de la fre

cién de la enfermedad. aciona con la dura-

Otros numerosos estudios sin embar j i

C 1 go dejan bien claro 1 -
1§C}6n directz entre gﬂos de duracién de la diabetes yau;:-
ricion de la retinopatia.Asi,DEL RIO CABARAS (061) ,en una re-

visién amplia sobre la incidencia de 1 i
a reti
concluye que,la misma es: etinopatia diabetica

con menos de 5 afios
entre 5 y 10 afios

entre 10 y 20 afios.......

mas de 20 ados....

Datos que se corresponden con lo observado por nosotros que
tras una media de 10 afios de duracién de la diabetes es del
53 % aproximadamente.

Se presenta con tanta frecuencia cuanto mayor sea la duracién
de la diabetes y es tanto mis precoz cuantc mas juvenil es la
edad de presentacién de los primeos sintomas de la diabetes.

No parecen existir variaciones significativas en cuanto a la
incidencia de retinopatia diabética er uno y otro sexo.Tampo-
co existen variaciones significati .s en su evolucién en un
diabético insulin dependiente y e . :0 no insulin dependien-
te. .

Son sobre todo las lesiones vasculares ocasionadas por una
microangiopatia en el fondo de ojo y en los rifiones las que
pueden influir de forma especialmente desfavorable 39bre el
pronéstico de la evolucidn patologica de la diabe?es.ulentras
que la manifestacion y progreso de las alteraciones en el
fondo del ojo,en el sentido de una retinopatia diabética,son
de fAcil diagnéstico y ofrecen una informacién segura acerca
del grado de gravedad de las lesiocnes,el es?ablecieminto ge
alteraciones vasculares morfoldgicas en el rifién sdlo ?ui‘f
sospecharse,como dice KUMLMANN (155),cuando se hacen objeti
vables los trastornos funcionales.




El rifidn en 1la diabetes

maneras,pero el términc de
varse exclusivamente para 1
ce en dicha enfermedad.Entr
cos(juveniles o adultos) de

mellitus puede afectarse de vari
aria
nefropatig diabética debe reseri
a afectacién glomerular que apare-
e un 30 y un 50 % de los diabéti-

: : sarrollan nefropatia diabé
suele evidenciarse afi cabo de 10 & 20 afios despues d:iiz':gf

nifestacién clinica de 1la diabetes (266) .Nosot

trado en la @uestra general casi un 20 % 328 gggggm::cggn
nefroratia,cifra algo mas baja que la de estos autores,qui-
zads por el método empleado en la valoracién previa de éstoa
enfermos por los endocrinologos que remitieron la muestra.

Para TANDOM (255),la cifras de nefropatia en una poblacién

diabética,la cifraba en un 10 %.- Pero en caso de que se
val?rarg Su presencia en diabéticos con enfermedad arterial
periférica de MMII,la cifrz ascendia hasta el 38.8 % .-

El hecho de que la nefropatia diabética incipiente muestre
una evolucidn clinica solapada y apenas perceptible,constitu-
ye un auténtico dilema.Pero es posible tambien,que un estadio
ya claramente manifiesto de la insuficiencia renal permanezca
largo tiempo desconocido en caso de evolucién solapada si no
se ha producido a un diagnéstico funcional dirigido al rifién
en la exploracidén del paciente diabético.Es posible que sea
ya demasiado tarde,cuando la nefropatia se ha puesto clinica-
mente de manifiesto por una proteinuria permanente,elevacién
de productos terminales metabdélicos propios de 1la orina e
hipertensién(016).

La mortalidad por insuficiencia renal en los diabéticos es de
un 5.7 % (266).Sin embargo cuando se analiza la diabetes apa-
recida antes de los 15 afios,la nefropatia diabética aparece
en un 60 % de los cascs,elevandose la mortalidad por 1nsuf;—
ciencia renal a un 53 %.(145). i

.

atencidn que la macroangiopatia y su manifestacion :
%ia?:qt:mia de MM%I,no es pues ni tan infrecuente como se
piensa ni tan tardia,despues de los datos expuest?s.Asldglsgo
en nuestro estudio de una muestra con una duracion @e.ga d:
l1a enfermedad diabética de 11.7 afios,la tasa_de aparic; gca
lesiones arteriales con importante rgpercpszbn hemg? g : :
es alta: el 52.5 % del total de los diabéticos estudiados .




Es necesario que se deba .
; ’ pues replant . i
ciente diabético de una form . "87.38 yislon del pa

; : i a diferente en lo que respect
la investigaciéAn sobre posibles dafios arteriales perigéri:o:

cuando el paciente acuda a una consulta tant :
© de u .
ta como de un endocrinélogo. B internis

Upo de los objetivos mas importantes en el tratamiento de la
diabetcs mellitus no insulin dependiente es conseguir un con-
trol metabolico aceptable.Evidentemente el alcanzar esto,su-
pondria para el enfermo una reduccion . del riesgo de sufrir
las complicaciones que conlleva su padecimiento.

En lineas generales.parece mas o menos admitido que el co-
rrecto control metabdlico de la enfermedad,ejerce unos efec-
tos beneficiosos sobre 1la prevencion de las complicaciones
agudas metabdlicas ,asi como sobre la prevencién de las com-

Plicaciones crénicas y entre ellas de la macro y microangio~-
patia diabéticas. ;

Respecto a ésta dltima,parece pensarse que estid condicionada
fundamentalmente por el trastorno metabdlico,sin desca;tarse
en ccasiones la influencia moduladora de factores gegét1cos.

Se considera la existencia de un bueg control metabdlico de
la diabetes,cuando se cumplen los siguientes presupuestos:

-Presencia de un buen estado fisico y psiquico
-Consecucién de un peso ideal

-Normalizacion de las alteraciones metabédlicas.

Se establece que los indices_del control Tetgggiigg 32 i:
i abetes tipo II estan reflejados por e

g;;OGLOBINApGLICOSILADA (HBAlc ), el COLESTEROL Phhzghziggr:§

ayunas,los TRIGLICERIDOS PLASMATICOS en ayunas y

del PESO.- .




L? liabetes tipo 1II es engafiosa.Un
c_?nes de glucosa plasmatica en
mg.‘dl,puede estar completament
pancreas produce cierta cantidad 4 i
: e insulina,las -
:::n::sdgegt:cgs:.s§gguinea de éste paciente son ma:°2§:2;§:s
: ndividuo con diabetes mellitus insulin
d -
:;engg Y no es proba?le que experimente cuadros de cetoazggg—
S.51n embargo,el riesgo de que se produzcan lesiones en los

Paciente cuyas concentra-

ayunas son mayores ds 200
%~ asintomdtico.Debido a que el

Pequefios y grandes vasos es considerable.

Los_diabétologos concuerdan en que la hipergluce

pac1e9te con diabetes tipo 1II,debe ser cgntgoladgi; t::tagg
energicamente.Las complicaciones parecen ser mas frecuentes
en pacientes con un control glucémico deficiente,lo que
orienta a los investigadores a creer que se puede disminuir

el riesgo de padecer secuelas si se mantiene una glucemia
normal o casi normal.

El control.adecuado de la glucemia,estd relacionado tambien
con reducciones del colesterocl y de los trigliceridos,asi
como del sobrepeso.

La evidencia de depdsitos lipidicos y singularmente de
colesterol en el seno de las lesiones ateromatosas ha llevado
a plantear el problema de una eventual relacién entre el
nivel de los 1lipidos plasmaticos y la enfermedad arterial.DE
LANGUEN,en un estudio realizado en Java,que publicd en 1916 y
citado por KEYS (147),fué el primero en asociar las complica-
ciones arteriales al nivel de la colesterolemia .

Despues,las miltiples encuestas epidemioldgicas,tanto geogra-
ficas como etiologicas retrospectivas,realizadas en el mundo
han permitido objetivar 1la realidad de éste vinculo,demos-
trando que las hiperlipemias constituian uno de los mayores
factores sobre el riesgo arterial.Entre los pardmetros lipi-
dicos elementales,la colesterolemia ha sido el mas estudiado,
explicandose las dificultades encontradas para obtener la
trigliciridemia enn ayunas(043),

En la masa de los trabajos epidemioldgicos prospectivos fon—
sagrados a las complicaciones clinicas de} ateroma,lai uar:
diopatias isquémicas ocupan un lugar predominante y e pro_
blema de salud planteado por la gran frecuencia dezgitgig?m
plicacién explica bste interes particular (098,148, ) v




Las diferentes encuestas realij
-8 1zadas en los EEUU,y teni
cuenta 1la colesterolemia,han permitido todas,zonzgizgdong

existia entre 1la incidencia de 1 i
: : as cardiopatias isquémi

Eii;iggztgnzi E;:el sérigoddel colesterol,una relaciég d?ing
: ‘ resultados de 1las principales enc 5
rgallzadas en hgmbres de edad media concluyen que la 1ng§:::!
cia de 1la aparlgibn de cardiopatias isquémicas crece de modo
gegular con el nivel de colesterolemia.El riesgo relativo es
e 3 a 5 veces mas alto para la clase de colesterolemia mas

elevada(casi siempre 260 mg/100 ) (043,099,148,264).

Los estudios realizados en mayores duraciones,como el de
FRAMINGHAN, (098,099,122,128,130),con una visién retrospectiva
de 18 afios y el de MINESSOTA(149),con una visién retrospecti-
va de 23 afios,han concluido en el mismo sentido,mostrando
ademas que la relacidn era de tipo exponencial,elevandose el
riesgo relativo como el cubo de la colesterolemia.

Las encuestas elaboradas en otros paises occidentales,sobre
todo en GRAN BRETARA(183) ,ESCANDINAVIA(033) y JAPON (118);
concluyen tambien en la existencia de una relacién continua.
Las encuestas realizadas en FRANCIA(120),desembocan en una
conclusidén semejante.

En el estudio de FRAMINGHAN(098,099) ,asi como en el de EVANS
COUNTRY (107).,en donde se han estudiado poblaciones de ambos
sexos,se percibe el fendémeno tanto en el hombre como en la
mujer y en todas las zonas de edad.E1l papel de 1§ colestero-
lemia,en funcidn de las diferentes edades,es sin embargo,
diversamente apreciado.En el estudio de EVANS COUNTRY(107!,1a
predisposicién segun el nivel del colesterol parece equiva-
lente en todas las 2zonas de edad y en ambgs sexos.En cambio
en el de FRAMINGHAN(099) ,el gradiente de riesgo es tanto mas
alto cuanto mas jovenes son las personas,dzsm1nuyend9 nota-
blemente despues de los 45 afios.Por otra pa;te,el r1esg; df
manifestaciones coronarias aumenta en presencia de otros fac

tores de riesgo como:DlABETES,hlperten516n,tabaquismo.




Los Unicos datcs que se disponen,concerni
. 8 ' rnientes a s
;:: lipidos séricos en 1z aparicién de arteriopatiazag:irdf
osas de_los MMII,son 1los de 1la encuesta de FRAMINGH?N
(136).ConC}erne ésta a la claudicacisén Y no tienen en cu
:oi:szzizilogatia ateromatosa incipiente.Bn ésta encuest:n§:
émla aparece como uno de los ictiv
mayores de claudicacién intermitente en ::gzgr::xozr;d::t::g:
grupo.de edad. de 45 a 74 ados(tras vigilancia de 16 afios)
ello independientemente de otros factores de riesgo tradicioz

nales,entre los que destacan 1
ARTERIAL. a DIABETES e HIPERTENSION

De la importancia de las hiperlipidemias tanto en 1le que
respectg a su elevacion como a su reduccidn ,como indices Yy
prondstico del riesgc de padecer mayor o menor lesion cardio-
vascular,refieren los INFORMES TECNICOS DE LA OMS del afio
1?81(111,112) en el sentido de que ese comité no ha sabido de
ninguna poblacién en la que sea frecuente la cardiopatia co-
ronaria,que no tenga tambien una concentracién media relati-
vamente elevada de colesterolemia, (> 200 ).

Para KANNEL (122) ,una tasa elevada de colesterol plasmitico
constituye un factor de riesgo mayor de enfermedad cardio-
vascular.Y NASH (186) ,precisaba que existia vna clara rela-
cidén entre los niveles altos de colesterocl y la progresién de
la estenosis ateromatosa comprobada mediante angiografia.

Pero de la importancia de un control metabdlico de éste para-
metro tambien nos hablan otros autores significando la re-
duccién asi mismo de la incidencia de la patologia arterial
en MMII.Asi,BLANKENHORN(019) dice que 1la disminucién de los
niveles séricos de colesterol puede inducir regresidén de las
placas de ateroma de las arterias femorales.

Y LAVIE (161).,apunta que la disminucién de los nivelgs de
LDL-c & el aumento de los de HDL-c,disminuye la progresidn de
la ateromatosis coronaria.

Se ha demostrado que el colesterol de la sangre pgnetra"en el
interior de los ateromas de la intima,y que }a 1nducc16n.de
un contenido elevado de colesterol sérico en cleytas especies
animales ,conduce al desarrollo acelerado de leslongs ateros-
clerdticas.Mas tarde, las dietas con elgvado contenido de co-
lesterol y de grasas saturadas,se consideran como factores
importantes en la produccién de la enfermedad Yascular,y si
sugirid el uso de grasas poliinsaturadas en la dieta para i:s
ducir el colesterol sérico,con la esperanza de prewvenir

lesiones aterosclerdticas.




El egtuqio FRAM;NGHAQ (130) ,ha presentado la evidencia de 1a
isoc1ac16n de hlper}lpoproteinemia e hipercolesterolemia con
a enfermedad arterial coronaria.El colesterol Parece ser el

Y la elevacidén de 1la pre-

yor peligro potencial en mu-
de estos estudios se refieren a 1la enfer-

aria,existen buenas indicaciones de que
con el colesterol g

factor mas significativo en hombres
Qetalipoproteina,parece ser el ma
Jeres.Aunque muchos

medad arterial coren
el proceso arterioes

l?s trig}icegidos puede aplicarse igualmen
rial periférico de los miembros inferiores

S@n embargo para TRUSWELL (263) Y RICHARD (219), aunque rea-
firman el papel del colesterol,hacen notar que la asociacién

de la trigliceridemia con la cardiopatia isquémica no esta
demostrada.

Numerosos estudios retrospectivos han aportado tusas elevadas
de trigliceridos en pacientes portadores de complicaciones
c¢linicas,arteriopaticas en comparacién con testigos.Y varies
estudios han sugerido,incluso,que las tasas de trigliceriede-

mia permitian una mejor discriminacidn entre pacientes coro-
narios y testigos(057,162).

En todo caso pocos estudios prospectivos que iateresen a los
triglicéridos plasmaticos han sido publicadecs y los existen-
tes no se muestran concordantes.El estudio FRAMINGHAN (122),
ha tenido en cuenta las tasas de VLDL en personals que no es-
taban en ayunas y ha constatado una correlacién con el riesgo ,
de cardiopatia isquémica sdélo en las mujeres de mas de 50

anos.

igli id factor
Segqun ABADAL, (001),el papel de los trigliceridos como
aiglado de riesgo coronario,tampoco esta claro,y§ que en la
mayoria de los trabajos lo ha sido sélo en determinados sub-
grupos de poblacidén(110).

i es estudios epidemiolégicos prospectivos_han precisg:
g:fgiznzl papel aterogeno de los lipidos plasmat1c0§ es :;;1
buido esencialmente a las LDL o al colegterol de ; asi ifil
(LDL-c) ,asi como una correlacién negat}va altam:n eei g:les_
cativa entre la conientyrg?ibnt1212:2:2;§:ad§1§2 zleva 4
= B HDL a cardiopa . :
;::;;eg:r1:§ aumeﬁto de las HDL como un factor esﬁﬁc;:itg:
mantirriesgo” coronario y la baja de las LDL como

aterdgeno importante(228,229,279). »




Para FERNANDEZ CRUZ (081) ,1a
tgsa pPlasmitica de colesterol e
tiva como para darle prioridad.

reduccidn del colesterol total
coronario en un

sigue reducir el

necesida@ de un control de 1la
s lo suficientemente demostra-
Segun comenta,un 8 % en la

es capaz de reducir el ries
1? % ¥ una elevaciénm del 3 % en las HDL cogS
riesgo coronario en el 2 %.-

De la misma forma se manifiesta DANIELS (053) cuando afirma
que los adultos jovenes con hiperlipidenia grave deben ser
controlados y tratados,pues el control de la misma puede re-
trasar la enfermedad vascular periferica y coronaria.

Y que esa reduccion significativa de 1lipidos Supuso una au-
sencia de progresion de las lesiones durante un periodo estu-
diado de 7.5 afios,segun KUO y cols., (156).-

Parg SKFEDE,(add)el 52 % de los paciertes con enfermedades
periféricas por oclusién arterial mostraron una hiperiipide-
mia en contra al 14 % del grupec control.

Evidentemente la relacién de la diabetes y la hiperlipidemia
es lo bastante estrecha como para conferir a su control un
gran papel.Segun MORDASINI,en el 40 % de los diabéticos se
puede poner en evidencia una hiperlipoproteinemia(182).

Para TANDOM(255) EL 22 % de los diabéticos estudiados que
presentaban enfermedad vascular periférica de extremidades
inferiores ,habian excedido el rango normal del colesterol en
sangre.

En nuestro estudio sobre una poblacién diabética tipo II,una
tasa del 34 % er. pacientes sin ar;e;iopatia de MMII presenta- °
ban hipercolesterolemia > de 250 en contra de los enfermos
con insuficiencia arterial periférica en los MMII que la pre-
sentaron en un 43 % .Cifras que en general spelen concordar
con los trabajos estudiados.

los trigliceridos,nc se observd n@nguna 51gn1figa-
i:igg;goe: nuestrog estudio, ,sino §1 contrario,en su r;lac:b:
con la presencia de lesiones arteriales en MMII. Eé ;gper_
(grupo sin lesiones en MMII) presentaron una tasa e 1e§io—
trigliceridemia del 21 % en contra del Grupo B (grupo

nal) que sélo lo presentaron un 7% . i




En resumen,no existe signifi ivi
S ' ignificatividad en 1o
que res
estudio sobre el colesterol y los trigliceridos,en amgggt:r:}

Pos (grupo A sin lesiones i
periféricas en MMII). oA LNTHRS R e 1t

Pero aunque no existe significatividad estadisti
Colesterol aumentada en el Grupo B,es lo suficgzgzéi:n::s:12f
: para agonsejar un control mas exquisito de los 1i-
Pidos en éste tipo de enfermos,pues un 43 % de la muestra
presentaba la tasa de colesterol > de 250 mgrs.y si se exami-
naba cudntos enfermos tenian la tasa mayor de 200 mgrs. nos
enccnt;abamos con la el 73.8 %,porcentaje muy elevado,lo que
nos orienta a que el control de estos enfermos es muy'malo
teniendo en cuenta que para la ASOCTACION AMERICANA DE  La
DIABETEStun control bueno seria aquel que presentara cifras
por debajo de 200 mg/dl,para el colestrcl,y que cifras
mayores ha quedado suficientemente explicito en el preambulo
de este tercer punto,es un factor agravante del riesgo de
padecer una enfermedad vascular tanto coronaria como de las
extremidades inferiores en el paciente DNID (Tipo II ).

s

Otro indice bioquimico para el control metabdlico en este
tipo de pacientes diabéticos es el control de 1la HEMOGLOBINA

GLUCOSILADA (HABlc) .Al contrario que la glucosa plasmatica que
es un indice diario de control,la HBAlc por lo general,refle-
ja las concentraciones de glucosa plasmitica de las 8 semanas
previas y es un método mejor para la medida de las concentra-
ciones diarias medias de azucar en sangre y del grado de de-
sequilibrio de los dos meses anteriores(187).

Resulta un indicador objetivo,uniforme y cuantificable del
grado de hiperglicemia .y por ende,del control metabdlico
alcanzado en un periodo de aproximadamente 60 dias previos a
la determinacién.Se puede realizar 1la determinacién indepen-
dientemente de hora,comidas previas,ejercicios o régimen te-
rapetitico.El procentaje de HBAlc en pacientes normales se en-
cuentra en el rango de 6.5 +/- 1.5 %.- A pesar de ligeras va-
riaciones dependientes de la metodologia empleada:valores por
encima de 9 %,son indicativos de niveles g}ucémlcos_corres—
pondientes a pacientes diabéticos.A mayor nivel de hlperglu-
cemia en el periodo de sesenta dias previos a la deter@1na-
cién,mayor serda el procentaje de HBAlc,aunqye parece exlst@f
un limite superior de saturacidn en la reacc169 que no pf;gl*
te que el porcentaje de HBAlc se eleve por encima del 23

(059).




Parg GOLDSTEIN,(OS?),valores por

cativos de fuertes riesgos de comp
tgles como la retinopatia,la nefro
diopatia y probablemente la arteri

egcima del 10% son signifi-
licaciones a largo término
patia,la neuropatia,ila cars
opatia periférica.

Pa;a la ASOCIACION AMERICANA DE LA DIABETES, se considera un

buen control cuando el porcentaje de HBAlc es de 6-8 %

Nosotros hemos encontrado en nuestro estudio, los siguientes
resultados.Para el grupo sano (Grupo A),las cifras de HBAle
mayores del 9 % 1la presentaron el 39.5 % de 1loe enfermos.
Siendo para el grupo con lesiones arteriales en MMII del 55 %
de los pacientes.Tasas que aunque tampoco han resultado con
significatividad estadistica son muy altas para no considerar
el mal control metabdlico de éstos pacientes.

El %ltimo indice que configura el control de los pacientes
diabeticos no insulin dependientes es el peso,o0 para ser mas
exacto el INDICE DE MASA CORPORAL.

De la importancia de la obesidad como factor coadyuvante para
la potenciacidon de algunos factores de riesgo hablan muchos
trabajos.ABADAL, (001) ,precisa que en si no ha podido estable-
cerse una relacidn directa entre obesidad y cardiopatia coro-
naria o enfermedad arterial peri.érica,sino es a traves de,
los otros factores de riesgo,entre ellos 1la hip@rtensién
arterial.Segun TOBIAN'262),a medida que un individuo gana
peso se eleva su presidén arterial y viceversa.

Por lo menos el 80 % de las personas gdue padecgn diabetes
tipo II son obesas.La obesidad,aun incluso sin dlabetesﬁ_ es
causa de resistencia a la insulina por parte de los tejlgos
periféricos y del higado.Esto da lugar a una mayor secrecidn
de insulina,que prede predisponer a la fatiga @e las células
de .os islctes pancredticos y a la aterosclerosis acelerada.

Para FELBER, (078) la gran mayoria de los diabéticos nobinsu—
lin dependientes con cifras cercanas al 8§ % se;ianto zsogé
De la misma manera opina, COHEN (045) que cifra a tas

obecsidad c~erzana ;1 30 %.

Y




Los trabajos consultados coine;
: . soinciden en general en
frecuer.cia de obesidad er los diabéticos tipo II comgggadi:

(108,127).

con los insulin dependientes,es mucho mayor

La ~besidad estd unida a .na morbilidad

elevadas por enfermedades arteriales ocluszv::rzziig:gia:ui
cereb;ales,per? muy r ‘¢ con las enfermedades perifericas por
oclusidn arterial .Per. el necho de que personas con exceso
de peso sufran con mas frecuencia hipertensién,hiperlipidemia
y diabeter que pel.onas de peso normal,condujo a la opinicén
de que éste factor por si sélo n. desempefia ningun papel &
s6lo uno subordinado.Perdiende pesv se ruede influir favora-
blementg s bre los tres factores de ric « Mencionados .Este
hecho tiene tanto mas valor poigue el ¢ de los diabéticos,
el 80 % de los pacientes con hiperlipid:.uia y aproximadamente
el 5 ; de los hiperten=os son obesos (127,131,133,199).-

~egun CA MENA (036) ,cerca del 70 % de los -ujetos a quienes se
les diag: ostica diabetes a partir de los 45 afios de edad,son
obesos.Remarcando ove igualmente en los obesos se sentan
con frecuencia alteraciones del netabolismo de 1los ~pidos
q" por regla general,se caracterizan por una elevacion delas
1i_oproieinas de muy baja densidad(VLDL),niveles normales-
altos de las de baja densidad(LDL) y disminucidén de las E.L.

Segun el e.tudio FRAMINGHAN pesaban en exceso el 21 % de los
hombres diabéticos y el 42 % de las mujeres(090) .Del estudic
de MORALES sobre 376 diabéticos ingresados,Tipo I eran el
43.4 % y 56.6 % eran del tipo II.-Del total de la muestra 109
fueron obasos,siendo la mayor incidencia de la obesidad eptre
los 61 y 8G afios y mas frecuente er s mujeres.Agi mismo
evidencia ura mayor tasa de obesidad :n los diabéticos que
pertenecian al tipo II,cercano al 55 % en mujeres y al 28 %
en hombres. (181).

muestra estudiada por esta tesis, se §1canzé una tasa de
Egei;dadedel 67.5 % Jel total de los paglentes sgmetxdgs a
estudio.Del grupo A correspondiente a pacientes siln ;e51ones
arteriales en EEII fueron obesos el 69 % de las mujeres eE
contra del 44 % de los varones.-S1in embgrgo,cuando ie ggges
frontaron con los dato~ del grupo B(paci.ntes cecn esi e
arterialss en EEII),era. obesos el 92 % de .as mujeres Y

56 % de los varones.
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De lo exXpuesto se deduce i

: : que los cuatro indices del
metabdlico de estos §1a?eticos tipo 1II,estaban algzgzzgi
aunque no de forma significativa en el estudio estadistico

Sin embargo,si estaban
' muy aumentados en el gruno -
tes con lesiones arteriales. PSS

Es evidente pues,que un mal control metabdlico es un factor
agravante en su conjunto de la enfermedad vascular en general
y_de la arteriopatia en MMIT en especial .Y que aunque indi-
v1dua1mgnte ninguno condiciona la aparicién de una arteriopa-
t;a periférica y/o carotidea,los resultados obtenidos,eviden-
cian un mal control metabolico de estos enfermos Y por consi-
gulente la alta frecuencia de lesiones obliterantes de arte-
rias de los miembros inferiores encoatrada,un 52.5 %

La diabetes se encuentra entre los 4 factores de riesgo
cladsicos de 1las enfermedades por oclusién arterial :DIABETES,
HIPERTENSION ARTERIAL,HIPERLIPIDEMIA y TABAQUISMO(203). '
Los progresos en el diagndstico exacto y el en tratamiento
eficaz de estos problemas.arteriales han sido rapidos.Por el
contrario,mucho mas lentos -han sido los avances decisivos en
su prevenr . n.Este avance puzde provenir del me_ or control de

~ los fac'- 'es de riesgo(260).

|
|

Los accidentes cardiovasculares mas importantes,incluidos el
infarto de miocardio y el ictus completo,se producen frecuen-
temente en ausencia de signos que precedan al cuadro .Debido
a ésto es importante identificar a los pacientes _de alto
riesgo mientras permanecen asintomaticos,ya que asl podrian
controlarse los factores de riesgo antes de que g£° produzcan
cuadros irreversibles o mortales(007).

Los diabéticos se en .entran fn éste grupo_de pacientes con
alto riesgo de padecer enfermedad arter}al y por tanto qe
d _sarrollar un cuadro de trombosis arterial.En el egtudlo
FRAMINGHAN (056) ,1a diabetes parecia ejercer una mayor 1§f1u-
encia sobre la claudicacién intermitente que sobre :1 ;;tuf
completo o la cardiopatia isquemica.Este guadro_deé:_au 1::-
cion era igualmente frecuente en la poblacidn dlabd 19a_2 .
culina que femenina,lo que contragtaba con el predomini

la noblacién maeculina en la poblacién general.




Los factores de riesgo coronario son aquellos si

COS o caracteristicas adquiridas en una determiqnos o4

nada persona,

del mismo se pueda interferir una

tampoco se excluye(001). relacidn

causa-efecto,que

Des?e 1949 en que se inicid el estudio de FRAMIN -
tud10§ epidemiologicos longitudinales de seguggigﬁtgs g:n
constltu}doola principal fuente de informacién acerca del pa-
pel prgdlctlvo de los factores de riesgo y su utilidad para
selgcc1onar a la poblacién en alto riesgo.La informacién mas
s¢11d§ sobre los factores de riesgo coronario procede de los
estudios agrupados en el "POOLING PROJECT" (257) Yy del denomi-
nado ESTUDIO SIETE PAISES(146). %

o

En todos los estudios epidemioldgicos e encuentran 1los mis-
mos factores con poder predictivo del riesgo coronario o del
riesgo de padecer enfermedad arte.ial de otra localizacién.
Unos son inmodificables,otros se pueden modificar.La edad,el
sexo,los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascu-
lar,en edad relativamente joven son factores inmodificables.
La hipercolesterolemia,la hipertension y el tabagquismo son
los factores Jde riesgo modificables con diversas actuaciones,
tanto a nivel individual como colectivo(216) . :

En el estudic efectuado en ésta tesis sobre la poblacién dia-
bézico no insulin dependiente se han encontrado,tras realizar
el analisis estadistico,seis parametros significativos.Estos
lo han sido comparando las dos muestras finales sujetas . a
estudio:

El Grupo A:que lo constituyeron los pacientes diabé?icOs
no insulin dependientes,sin patologila lesional
arterial en miembros inferiores,y que por tan-
to,en lo relativo a la enfermedad vascular pe-
riférica de las extremidades, Zueron 9ormales.
Sin embargo tanmbien presentaron una importan-
te alteracién de los factores de riesgo,que se
analizan a continuacién.




El Grupo B:g::ufiguzo fognado Por pacientes diabéticos no
ependientes,con lesiones h |

camente significativas en el i equinamx—

. | 1l territorio ~

rial de los miembros inferiores. Se ana?gzzn

asli mismo la presencia de sus factores asocia-

dos de sus factore
86 156 nismor 8 de riesgo y la .valoracién

La significatividad estadistica ‘ .
ca encontrad
tras comparadas fué respecto a la : é Mo e

1-EDAD ;

2-HIPERTENSION

3~-CARDIOPATIA

4-NEUROFATIA

5-RETINOPATIA

6-CALCIFICACIONES ARTERIALES : »

Angggggglgug:§e.ana1iza este factor de.riesgo en‘relacion
con la aparicién de 1la patologia multifocal.

1-EDAD:

La edad tiene gran influencia en la incidencia de la enferme-
dad coronaria,de sus maniiestaciones clinicas y en la inci-
dencia de patologlia arterial periférica de miembros inferio-
res.En el estwdio FRAMINGHAN (056),la incidencia de la enfer-
medad coronaria aumentaba con la edad.

La enfermedad cerebrovascular ocurre en los grupos de edad
mas mayores,pero a diferencia de la enfermedad coronaria y de
la arterial periférica,el sexo es afectado de igual forma.
La incidencia de la enfermedad arterial periférica es 4 veces
mas elevada en las decadas mas viejas que en las jovenes,y la
incidencia en hombres es el doble que en las mujeres.

En nuestro estudio,la presencia tanto de cardiopatia,como de
enfermedad vascular periférica ,fué mayor en el grupo B cuya
media fué de 65.8 afios en comparacién a la del grupo A Qque
resultd ser de 49.7 afios.

La proporcidén entre hombres y mujeres fué pareja en_los dos
grupes, no encontrando significatividad en lo concerniente al

seXo. 3




2-HIPERTENSION:

Este fué el segundo factor de riesgo que junto con 1la edad

aparecid como significativo a 1la hora d
muestras. € comparar las dos

La relacidén de la hipertension con enfermedad arterial peri-

f?rica de MMII es relativamente débil.El estudio FRAMINGHAN
sin embargo:(OSS),mostraba un& tendencia al aumento del ries-
go de claudicacién con los niveles altcs de hipe}tension.

Estag tendencias eran mas pronunciadas si séloc se consideraba
la hipertensidan sistélica. -

La asociacién observada entre la hipertensién y el dafio arte-
rial en extremidades inferiores,puede considerarse ‘débil en
comparacién con la gran incidencia de ésta enfermedad en pa-
cientes diabéticos y en fumadoresi(011,012,039,077,123,129).
La prevencidén em materia de arterioesclerosis coronaria,se
situa alrededor del reccnocimiento,para muchos autores,de
tres factores de riesgo:la hipertension,la elevacion de 1la
tasa de 1lipidos sanguineos y el tabaquismo (00G6,052,099,135,
165,179,239,278).

La hipertensidn arterial es despues de la edad,e} factor
independiente mas significativo;en uno y otro sexo,e 1n§epen-
dientemente de la edad el riesgo estd mejor correlacionado
con la cifra sistdlica que con la diastolica.(154,177,216).

GOFMAN, sefiala que la hipertensiodn con§tituye el factor de
riesgo coronaric mas importante a partl; de los 50_aﬁos(094).
y EPSTEIN, aflade que el nivel de glucemia alto y sobretodo la
diabetes junto con la presencia de.HTA son dos elementos de
riesgo de padecer enfermedad coronaria(073).

lenciade hipertensién f% més alta. en la poblacién
g;agziz:a que en la no diabéticu.En un-estuglo ge 1; 2M§A1221
la prevalencia de hipertensidn en el d1a§é§1co, asiéS/QO .
fras de tensién arterial iguales o superiores a i
del 30 % en pacientes entre 35 y 55 afios.




Si tenemos en cuenta esto

. s datos,es decir la mayo
c;a de HTA que los de la poblacidpn general deyiruzievalen-
edad(117,121),el circulo esta : R

. rad ¢ i
gran riesgo que errado en lo concerniente al

poseen est i
lesiones vasculares. 08 pacientes en el desarrollo ue

Los diabéticos con hipertensién .puntualiza a

{?20):no sélo_presgntan mayor riesgo de arte;ioggtgzscgigﬁig
ria,sino de insuficiencia cardiaca congestiva,ictus enferme-
dad vascu}ar periferica,retinopatia y perdida de 1; funcion
renal.Sug:ere,que la expansién del volumen sanguineo inducida
por la hiperglucemia pudiera constituir el factor predominan-
te,ya que la mayor parte de los diabéticos hipertensos sin
patolog?a renal presentan unos valores de actividad renina
plas@at1ca normales.Entre otros trastornos patologicos cabe
afiadir un procesc sistémico de hialinizacién arteriolar,com-
ponente de la vasculopatia diabética que contribuye al desa-
rro}lo de la hipertensién,aumentando l¢ resistencia * vascular
pgrlfér@ca .Ultimamente se piensa que una deficiencia en cal-
cio pudiera ser otro factor etiolégico importante en el
desarrollo de la hipertensién en el diabético(079)

Todos los estudios epidemiolégicos realizados al respecto
acaban coincidiendo en que la hipertensidén es la responsable
de una mayor morbilidad y mortalidad causada por enfermedad
coronaria,claudicacidén intermitente,enfermedad cerebrovascu-
lar aterosclerdtica e insuficiencia cardiaca congestiva(082,
189,231) y que cuando se encuentran asociadas HTA y Diabetes,
el indice de riesgo se eleva exponencialmente(004,030,069,092
105,115,134,141,184,201,222).

De la importancia de la asociacidn de la HTA y la Diabetes en
¢l desarrollo de enfermedades cerebrovasculares,refieren los
autores DYKEN(071) y PAFFENBARGER(200),los cuales encuentran
que son los dos principales factores de riesgo predispogentes
para el desarrollo de un AVC.En tercer lugar aparece e. .on-
sumo de cigarrillos,el cuarto el colesterol y el quinto la
obesidad.Para otros,la diabetes apareceria como un ;actor
importante(24-28 %), ,entre l1os antecedentes de los pacientes
que habian sufrido un jctus (003,031,194,245).

E i iabético PASSA
Respecto a la prevalencia de 1la HTA en el dia AS8A
ref?ere un 30 %(204) .RITCHIE,de un gstudlo sobre 465 pacien

tes diabéticos seleccionados aleatoriamente,resultaron hiper-

tensos un 31 %(221).

»




Para CHRISTHEB (044) ,el 9 % de los sujetos diabéticos del ti-

PO I presentan una HTA sistéli
BRYFOLGE, sobre una poblacién dellca Terae. 8 gos oG shdy.

FOLG : diabéticos no s i
é: inc1ggnc1a de HTA fué del 20 %,aumentando al 4:1:c:1;2::?s
os afios de edad.Estas cifras son superiores a las h:f

lladas en las personas ne di i
S ; iabéticas.Y se
incidencia era ma- alta en las mujeres(OZ?),gun éste autor,la

PELL, obesrvd que el 31 % de los diabéticos hipertensos pade-

clan cardiopatia isquémica,contrasta
! ’ ‘ ndo con el
entre los diabéticos normotensos(208). i N hakiene

B;LLAULT,?ncuentra sobre 612 diabéticos una prevalencia de
h1perten§1¢n de_ 38 %.Este mismo autor refiere unas cifras de
un estudio de la OMS (MULTINATIONAL STUDY OF VASCULAR DISEASE
IN DIABETES-1985) ,en el que las cifras de prevalencia de HTA

en pacientes diabéticos entre los 35 y 54 afios rondaba la ta-
sa del 34 %.-~-

Nosotros hemos encontrado una prevalencia de hipertensién en
nuestra poblacién diabética Tipu II ,del 52 %.-Llama la aten-
cién un hecho que ya ha sido referido y es que el diabético,
en un elevado porcentaje,desconcce su hipertensién(238).-

Del total de los pacientes hipertensos de nuestro estudio el
41 % ignoraban ser portadores de tal patologia.

Estadisticamente significativa,la hipertensién aparecid cla-
ramente presente en la muestra del Grupo B,con patologia le-
sional en MMII.-Un 69 % de ellos,padecian hipertensidn sistoéd-
lica en contra de un 32 % del Grupo A,sin lesiones en MMII.-

La hipertensién tanto conocida como né,fué mas significativa
en las hembras(64 %) que en los varones(29 %).Dato que se co-
rresponde con lo hallado en la literatura médica.La mayor 1in-
cidencia de la HTA en relacidén con la edad,aparece como en
l1os demas estudios epidemiolégicos enunciados previamente,con
las edades mas viejas de la muestra(entre los 50 y 75 afios).
Siendo mas significativa ésta relacién con las hembras.

i rgo no hemos visto relacién estadisticamente signifi-
izzisgb:1grelacionar la duracidén de 1§ diabetes comn la pre-
sencia de hipertensién.Pero sl dela hlperten51?n con la exls:
tencia de obesidad.Asi casi el 65 % de los hipertemsos mos
traron un indice de masa corporal muy aumentado.-




Dgto que se confirma con otros e
Clsa que existe una estrecha corr
presién arterial.A medida que un
se eleva su presién arteri

studios.Asi TOBIAN(262) ,pre-
?1acibn entre el peso y la
19dividuo gana peso tambien
al y viceversa.La perdida de peso

induce a su vez a un descenso e g
; S n las cifras i
arterial. de la presién

Para SEGURA, (238) ,de una poblacidn estudiada de 2089 personas

di g?bos sexos resultd obesa el 68.7 % de ellos e hipertensas
e ¥ .=

Es importante pues destacar la gran tasa de hipertensos en-
contrados en estos estudios que claramente confirma los tra-
bajos resefiados.La relacién pues de 1la hipertensidén con la
presencia de lesiones arteriales en MMII de evidente repercu-
sién hemodinamica,se ha confirmado como estadisticamente sig-
nificativa en comparacidén con el grupo sin lesiones en MMII
en los resultados de ésta tesis.

Se debe considerar la hipertension,y sobre todo la sist?liga
como un parametro a tener en cuenta en los estudios periddi-
cos a que el paciente diabético no insulianependiente debe -
ser sometido dentro de su rutina exploratoria.




3=CARDIOPATIA:

Los estudios iniciales de e

: pidemiold
la morbilidad por aterosclero gla que demostraron que

: . sis coronaria es mas elevada
: e
diabéticos fueron realizados por autores escandinavos e:

1953.Uno de los estudios mas extensos s i

coronarias en la diabetes ha sido realizzgge ;2: ai;:;;g:es
BELP en 1949(citado por ROJAS BIDALGO-225) .Estos autorez
revisaron 50.C00 autopsias,y encontraron que la mortalidad
por enfermedad coronaria era dos veces mas frecuente en los

hombres y tres en las mujeres diabéticas.com arand
poblacién general. rcomparandolo con 1la

En el estudioc FRAMINGHAN las conclusiones fueron parecidas,
pero a?go superiores.Encontraron que la tasa de cardiopatia
isquemica fué del 1 % en el grupo de edad comprendido entre
los 30 a 1los 40 afios y del 6 % en los de 40 a 60 afios.En los
diabéticos la prevalencia de éstas cardiopatias seria respec-
tivamente de 4 y de 30 % en los mismos grupos de edad(132).

Otros muchos estudios evidencian la clara relacion de la pre-
sencia de cardiopatia isquemica y de mayor indice de mortali-
dad en la poblacidén diabética,en comparacién con la poblacién
no diabética(085,089,090,116,142,152,205,206,215).

Asi para JARRET(116),la mayor vulnerabilidad del diabético se
ha dado a conocer en todo el mundo,y en las culturas de corte
occidental es recponsable de la mitad o mas del numero de de-
funciones en poacientes diabéticos.

La cardiopatia isquemica,angina de pecho e infar?o,cu;san en
los diabéticos de manera semejante a los no diabéticos.La
diabetes no adelanta la edad a la que se suelen padecer estas
alteraciones,que son mas frecuentes en la Qecadg de los §0.a
los 60 afios.La edad media de los infartos dlabétlgog es simi-
lar a la de los no diabéticos (203,295,206).Espec1f1cando,que
el pronéstico del infarto de miogard19 es su fase aguda es
sin duda peor si aparece en un diabético.

Para KESSLER, (145) ,ese pronético es lo suficientemente sog—
brio como para afirmar que provoca cerca del 60 % de causa de

muerte en el diabético.




P :
s?gi&égozééigiizge egzit:g e;i éxcepcional descubrir,en oca-
cardiograficos i i
lias evocadoras de insufici i B
. _ l1clenclia coronaria en ausenci -
:;_mznlfestac16n dolorosa toraccica.Dando a ente;:ege ;3e
iste un gran nuYmero de coronariopatias no relatadas por el

pPropio enfermo en su anamnesis.

En nuestro estudio,sobre una oblacion di i i i
dependiente.la presencia de czrdiopat1ad;22é;:;a3$°5l:sglln :
En ella_se incluye no sélo las lesiones de isqueﬁia sino la
presencia tambien de signos de hipertrofia ventricuiar iz-
quierda y otros hallazgos no filiados en los dos anteriores.

Eg lo que  respecta a la coronariopatia exclusivamente,la in-
c1dgnc1a fué,del total de la muestra, de un 42 %,cifra que se
aleja de la dada por ROJAS HIDAT-R0(225) ,de un 9.2 % y que se
acerca a la de RAPTIS(215).,de un 48 %.-

Es muy significativo que lo referido por PASSA(205) se evi-~
dencia en éste estudio.Pues de las 30 cardiopatias encontra-
das solo eran conscientes de ser portadores de la misma el
56.6 de los mismos.En los que no cocnocian su cardiopatia se
encontrd que el 8 % presentaron HVI,el 31 % signos de isque-

mia miocardica y el 54 % otro tipo de alteraciones:trastornos
del ritmo,...

De la relacidn de esa cc.diopatia con otros factores de ries-
go se muestra en numerosos trabajos(124,131i,205,219,222), fun-
damentalmente de la relacion con hipertension e hiperlipide-
mia(232).

Nosotros hemos encontrado en el estudio sobre :a cardiopatia
que esas afirmaciones se cumplen.Asi,el 53.§% de lag hempras
y el 69.2 % de los varones asociaban una hipertensién.Cifra
que se iguala a la de otros trabaios,como el de RAP?IS en que
encuentra una frecuencia de HTA del 70 % en este tipo de pa-

cientes.

En lo referente a la relacion con la hiperlipidemia fuédnotg;
riamente significativa,pues de las hembras el 94.1 :zg ers
varones el 69.2 % presentaron colesterol mayor de mg A

&




Respecto a la relacié
. n entre .
estudio se comprobd que 1la hiperlos dos grupos sujetos a éste

; : tensidn se did ¢ in-
;;ggnc1a en el Grupo.B(lesional) en el que el ng 2aygz in

OS presentaron hipertension,de los cuales casi el i
desconocian su existencia.Datos g

g . : que  resultaron
significativos en el estudio estadistico realizado. Rl manty

4-NEUROPATIA :

La neueratia const?tuye una de las complicaciones evelutivas
de la diabetes mellitus.El tipo mas comun,gue ocurre en gene-
ral,despues de muchos afios de diabetes,afecta sobre todo a

lcs gervios sensoria}es de las extremidades inferiores,con
perdida dg la sensacidén de dolor y, a veces,destruceciédn grave
Y progresiva de los tejidos blandos ,los huesos y las articu-

laciones.A menudo se presentan parestesias,pero tambien puede by
haber neuropatia dolorosa(140,230). 4.

Las lesiones de las fibras nerviosas auténomas pueden pertur-
bar varias funciones como el control de la tensién arterial y
el vaciamiento del estdmago y la vejiga.Si los nervios pélvi-
cos resultan afectados se puede perder 1la capacidad de la
ereccidén & de la eyaculacidn.

La prevalencia de la ne:ropatia diabética periférica suele
oscilar entre el 5 al 60 % dependiendo del grupo de pacientes
seleccionados,criterios diagnosticos empleados y sensibilidad’
de la metodologia exploratoria(1l4).

PALUMBO (203), encuentra una prevalencia del 10.9 %.-PIRART,
del 7.5 % en el momento del diagnostico de 1la digbeteg.
STRADNESS (252) ,1lega hasta un 27 % de los pacientes diabéti-
cos examinados.Sizndo algo mayor cuando la muestra en todos

ellos se trataba de diabeticos pertenecientes al Tiqp o

Nosotros hemos encontrado una prevalencia de neuropaFla_dgl
total de la muestra examinada del 1§n25 % .Con clara s1gn1$1—
catividad estadistica hacia los pac;entes que presentaban ae;
siones del sistema arterial periférlco:un 29 % en gontra te‘
2.7 % de los pacientes indemnes de lesiones periféricas arte

riales.-
a
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4-NEUROPATIA :

La neueratia constituye una de las complicaciones evolutivas
de la diabetes mellitus.El tipo mas comun,que ocurre en gene-
ral,despges de muchos afios de diabetes,afecta sobre todo a
los nervios sensoriales de las extremidades inferiores,con
perdida dg la sensacidn de dolor y, a veces,destruccidén grave
Y progresiva de los tejidos blandos ,los huesos Y las articu-

laciones.A menudo se presentan parestesias,pero tambien puede
haber neuropatia dolorosa(140,230).

Las lesiones de las fibras nerviosas auténomas pueden pertur-
baghvarias funciones como el control de la tensidn arterial Yy
el vaciamiento del estdmago y la vejiga.Si los nervios pélvi-
cos resultan afectados se puede perder 1la capacidad de la
ereccidn & de la eyaculacién.

La prevalencia de 1la neu.opatia diabética periférica suele
oscilar entre el 5 al 60 % dependiendo del grupo de pacientes
seleccionados,criterios diagnostizos empleados y sensibilidad
de la metodologla exploratoria(114).

PALUMBO (203), encuentra una prevalencia del 10.9 %.TPIRART,
del 7.5 % en el momento del diagnostico dg la dlgbete§.
STRADNESS (252) ,1lega hasta un 27 % de los pacientes diabéti-
cos examinados.Siendo algo mayor cuan@o la muestra en todos
ellos se trataba de diabeticos pertenecientes al Tipo II.-

#

Nosotros hemos encontrado una prevalencia de neuropa;ia_ggi
total de la muestra examinada del l§.25 % .Con clara s;gn111-
catividad estadistica hacia los pac?entes gge%przgezzitzg le

iones del sistema arterial periférico.un : _ 1
E17 % de los pacientes indemnes de lesiones periféricas arte
riales.-




TANDOM (255) , en un estudio sobre 200 diabéti

aquellos enfermos con Prevalencia mas alta de

Cos encontréd gue
bien se correlacionaba con los

neuropatia tam-

. . que asi mismo
arteriopatia de MMII,au : Presentaban
mucho mayores. raunque las cifras que el exponi . fueron

Segun éstg au?or un 72 % de los pacientes con enfermedad vas-
cular periférica,presentaron signoes compatibles cen ieuropa-

tia de MMII en contra de un 26 % -
. i < ae los pacient i i
sin lesiones arteriales. P es diabéticos

Valores que s¢ alejan totalmente de los encontrados por noso-
tros:aunque se cogflrme la mayor prevalencia de la neuropatia
en miembros inferiores en pacientes diabéticos portadores de

lesiones arteriales periféricas de sus extremidades inferio-
res.

5-RETINOPATIA

La incidencia de la retinopatia varia segun que el estudio
se realice con oftalmoscopio,dando aproximadamente un 40 % de
la poblacidén diabética & realizandolo con técnicas mas 1 ~¢ci-
sas de angiofluoresceina,con 1las que se detecta afectacidn
retiniana en un 75 % de los diabéticos(061).

La retinopatia se presenta tanto en la DMID como en la DgNID
pero las lesiones graves son mas frecuentes ex los diabéticos
insulin dependientes de comienzo precoz(119).

La retinopatia diabética constituye el primer pr?blemg c.tal=
moldgicc de la diabetes.Mas de la mitiil de los diabéticos que
viven en la actualidad tienen,segun PADRON DURAN(197.198),uga
retinopatia y,de estos,un 1-2 % padece una forma que conduci-

rd a la ceguera.

En nuestro pais,los datos ofrecides por MERUBE DEL SA§TiLL°;
(185) y PALOMAR(202), son alarmantes.En efcto,estos ~utocre

' i ia-
han registrado 300.00" pacil:a.és afectos de retinopatia d

bética en toda Esrafia,y de 1~= 40.000 ciegos totales,8.000

son por ésta causa.




Segun JORDANO (119) ,1a
encontrando en ellas

la enfermedad diabétic
frecuente en 1la DMNID.

prevalenc?a de retinopatia es del 41.1%
una relacién girecta con la duracion.de
ay con el tipo de diabetes,sierdo mas,

Esta situacién puede explicarse

Ezigdo ge deFecta una diabetes de 1la madurez ,ya suele llevar
-8 €I ocaslones algunos afios de evoluc: a,mientras que en

é?agzggizzz juvinil,por iniciarse de forma tumultuosa, su
suele coiu...ir con i ;
iy el la verdadera eclosidn de la

en parte,por el hecho de que

Nosotros hemos =ncontrado una 2 i i
: pr- ~alencia de retinopati ia-
bética del 58.7 % ,de nuestra pob.iacidn DNID. P o

Las cifras de otros autores varian sobremanera,desde WAGENER

Que encuentra un 14.6 % nasta PALOMAR(202),qu i
tasa del 46.8 %- e

Para MORALES(181),la retinopatia sobre 376 diabéticos de los

cuales NID eran el 57 % encontraron una frecuencia del casi
el 65 %-

En relacidén a la duracién de la enfermedad todos los estudios
coinciden en que cuznto mas afios se padece la enfermedad,la
frecuencia de retinopatia se eleva progresivamente.Asi,NOVER
(190) ,refiere que la frecuencia de una retinopatia es del
20.5% cuando la diabetes existe desde hace menos de 10 afios,
pero del 59 % cuando existe desde hace mas de 15 aiios.

L

Y para PADRON DURAN(199),se encuentra en el 75 % de los pa-
cientes con mas de 15 afios de evolucién de la diabetes Y en
el 95% de los diabéticos de mas de 25 afios de padecer la dia-
betes.

Siendo nuestra duracion media de la enfermedad de 10.5 afios y
la tasa de retinopatia de m 58.7 % ,nos encontramos con unas
cifras medias en relacién a los trabajos expuestos,y casl
coincidentes con las aportadas por DEL RIO CA@ARAS(OGl)que

en pacientes diabéticos con durac?bn de la d}abetef entre 10
y 20 afios encuentran una jncidencia de la retinopatlia de un

50 N.-




Otra_re}a;lbn.c}ara que existe en los autores rev_sados es en
la significatividad a_ relacionar la pres

_ : 2ncia de retinopatia
;on 1§ “asa de hipertensisn encontrada en estos pacientes

géac1én que aparece como fivme y progresiva: a mas hiperten-
S10n y mas duracidén de 1la misma,mas presencia de retinopatia
Con lo gue iparece la HTA como :

; : factor favorecedor de 1a
retinoaptia en el nafermo diabético(061,252,255) .

TQNDOM(255) e.icuentra en los pacientes con retinopatia diabé-
tica y enfermedad vascular periférica una frecuencia de hi-
pertensidn arterial del 24 %,y ROJAS(225) ,hace nctar mas re-
tinopatia en pacientes con vasculopat’ ‘wriférica y con alta

tasa de hipertensién arterial,y 4 ella la si=tdlica.

Nosotros de 1los pacientes con lesiones en el territorio ar-
terial periféri_ o presentaron retinopatia un 73 % en contra
de los indemnes de lesiones arteriale’ que fueron un 45 %-

La tasa de hipertent én en el primer grupo fué del 69 %
Cifras que sson coincidentes con la mayoria de leos autores y
de clara significatividad estadistica.

6-CALCIFICACIONES

Las calcificaciocnes en 1los vasos de la e;tremidad inferior
son ficilmente aparentes en las radiog;aflas del sector.pé;—
vico v de piernas.El tipo de.calcificacién puedg constltglr
la clave gque revele el grado de enfermedad oclusiva vascular
(249) .

Ei estudio .adiografico puede revelar dos tipos delcalclzl?g;
ciones vasculares.Una,que corresponde a }a. egcb:rngeren_
MONCKEBERG, 7 que cuando asienta en la pelvis -f s
ciarse de los flebolitos y otra,discontlnua & 1vreg ;

se observa en la arterioesclerosis(164).




En : .
inti;aeig}zrzzlia det 1@ media,el calcio no se deposita en 1a
i , 00in arteriloesclerosis oblite t ]
media en forma de anill i fvte e Mo
os.Posiblemente se trate d
: . . el desarro-
iiol:e lncrustaciones de ca}c1o,que pueden ser demostradas yva
s vasos del cordon unbilical del recien nacido.

Con ;recuencia le calcificacién vascular se descubre por ca-
sualidad ,por una radiografia de 1las partes blandas o de 135
huesos.Entoncgs ce plantea .a pregunta acerca de la causa Yy
dg la presencia de una eventual alteracién arterial de la
glrculac1¢n.Asi de todo clinico es cocnocida la deformacién
indurada en forma de nuez gue no perjudica a la pulsacién de

la a;tgria radial.Art rias con 2sclerosis Ze la media-pueden
1erm1t1r el paso de la sangre(1l8.) .

l ondé mas a menudo aparece la esclerosis de 1la media es en
11s arterias del antebrazo ,de la pierna y del pie.A esta

fsrma se la puede denominar FCRMA DISTAL como ya 3punta
BOLLINGER (022) .

Mis raramente,la esclerosis de 1la media es tan pronunciada
g'le aparece tambien en las arterias del brazo , del muslo y
sobre todo de 1las zonas maleolares.La esclerosis de la media
e:. tipica de la diabetes mellitus,independientemente de que
a. mismo tiem,o se presente una micro ¢ macroangiopatia.
Ccmo otras posibilidades,se cuentan la gota,la insuficiencia
renal crénica con hiperparatiroidismo secundario o sin él,y
una forma especial de enfermedad del coiigerno que va unida a
lz eosinofilia pronunciada(178). '

L:, esclerosis de MONCKEBERG,se caracteriza por el ree nlaza-
m lento de los elementos musculares ¥ elasticos de la capa
midia de las arterias,ec3ta ha sido sustituida por un tejido
f .broso,que posteriormente se calcif@caria segun .apuuta
GpRFIELD(O91),convirtiendo a las arterias en tubos rigidos.

i D ta con mas
Fuede afectar a cualquier arteria,perc se presen L WE
{recuencia en los vasos 4istales de las EEII y aunque dismi
1uye su luz,no llega a ocluirla(249).

| inci i3 de las calcificacio-
fodos los autores anotan una 1nc?denc1a

jes arteriales en personas diabéticas que van del 1§ % (265)
al 20 % de FERRIER (083) ,sokre 25C diabéticos australianos cog‘
tintomatologila clinica de diabtes.en contra del 8 % del grup

rontrol.
i

|

!
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Nosotros siji

borte o2 i;? embarc .emos encontrado cifras mas altas,que en

D e rg;gonde con el tipo de muestra escogida,e; decir
n ID.La prevalencia de las calcificaciones ar-

teriales ha sido del 41.2 % 4
.a el total de ra
alta que la ofrecida por otros autores. 18 DuesLyk.TEEN By

ii ?emuestra la mayor incidencia de las calcificaciones arte-
ales en las nujeres de forma significativa: ur 60.6 % en

contra de los varones que la
: ‘ presentaron en un 3%. -
tal de las calcificaciones. el

Se ha demostrado wna clara relacidén de la duracién de la dia-
betes,con la mayor presencia de las calcificacicaes arteria-
1estcomo todos evidencian(005,007,024,083,180,265). En ésta
tésis se aprecid una tasa de calcificacicnes arteriales del
15 % en pacientes con menos de 5 afios de duraciédn de su dia-

betes en contra de un 53 % de los que padeclan su diabtes mas
de 15 anos.

L- relacidn mas directa encontrada en lar calcificaciones
arteriales de MMII fué con la hipertensién arterial(75.7 %)
la retincpatia(72.7 %) y la hiperlipidemia (69.7 % Juz

r

Aur Jue otros autores no lo evidencian(180,265) ,nosotros hemos
encontrado mayor presencia de calcificaciones en los pacien-
tes en tratamiento con insulina,en contra de los que tomaban
hipoglucemiantes orales{ un 60.7 % contra un 39.3 % ).-

"No se ha visto una relacién significativa de la presencia de
las calcificaciones con 1la edad del paciente,encontrando que
es mas precoz en el varon ¥y quemantine tasas de prevalencia
semejantes en todas las decadas de su vida.

En conformidad con todos los autores citados,los sectgres mas
afectados de las extremidades inferiore; .fueron los infrapo-
pliteos por afeci.co. on de los troncgs.tlb}o-perongos.Un 61 %
de los pacientes presentaban ca}c1f1cac1ones distales que
afectaban dichas arterias de la pierna.




Relacionando los dos
: _rupos ;
5ilcing artaeisies &i MM?I . fruto de ésta tesis,Grupo A sin

. : 1al Grupo B con lesi i
mlcamgntg significativas,se demuestra una e el
estadlstlga referente a una mayor incidencia
nes arteriales en

teriales en los MMI

significatividad
_ de calcificacio-
%os paclentes que presentaban lesiones ar-

.un 65 % en contra del 16 % del grupo A.-

S N : :
pieggﬁgi:yzela ie}§c1én evidente de 1la hipertensidn con 1la
calcificaciones arteriale
¥ : : s como factor agravante
e las mismas.asi ccomo una mayor frecuencia de calcificacio-

nes en los diabéticos con lesi
: . icnes estenosantes de -
terial de las extremidades inferiores. L Sl

A-TABAQUISMO :

?ese a que nc es un factor que haya aparecido como estadis-
tlcamgnte significativo entre las dos muestras sujetas a este
esttglo,es importante que se signifique su papel como factor
de riesgo favorecedor de la enfermedad arterioesclerotica.

El hecho de fumar aumenta el riesgo de enfermedad coronaria,
multiplicando por 2 respecto a 1los no fumadores y por 4,si
ademas de fumador es hipertenso,diabético o hiperlipemico.
Los efectos del tabaco scbre el aparato circulatorio son:
efectos hemodinamicos con aumento de la frecuencia cardiaca y
de las resistencias periféricas.Asi mismo,se conocen los
efectos del tabaco sobre los factores de coagulacién y,asi
mismo el papel que puede desempefiar la nicotina en el desa-
rrollc de lesiones en la intima de la pared arterial (001).

Todos los estudios epidemiologicos han apecrtado argumentos
que abogan en favor de un >rigen multifac;ori§1 de la corona-
riopatia y de la enfermedad vascular periférica ateroma?osa.
Entre los principales factores de riesgo,se encuent;a el ta-
baco.El fumar mas de 20 cigarrillos al dia ,multiplica por
cuatro el riesgo de coronariopatia(049,068,216).

Evidentemente el hecho,pues de que un enfermo Qiabético ggmf
cigarrillos,incrementa significativamente su riesgo cg;)lo
vascular y acelera la progresion de la aterosclerosis(2 i




Aunque no se ha lle
: gado a aclara
de fumar influye scbre las Sirend
sobrc la cardiopati: coronaria
vascular ,KLENSCH(151),
a2 una

e X A . .
mag§§1ﬁzbqi minlstreeg inducida farmacologicamentz.En el fu-
gl p;iEZr 1; sub;ia de la tensién simpitica periférica
plano. strees,por la nicoti
ina,se caracteri
por una elevada secrecid i ' ) b
n de adrenalina corti i
La tensidn sanguinea,l i : e
1a frecuencia cardiaca,el i
: volumen minu-
to del corazén y el consum de oxigeno del miocardio zumen-

tarian y serian factores que favore i
lesion endotelial(179). CSELEL ML dwmcislico g

le mecanismos,el habi
' ito
enfermedades cardiovasculares y

en general y sobre la pa
: ; : red
afirma que la nicotina conduce p

Para BIRKUI(018),el tabaco es un factor predominante en el
desarrollo_de las enfermedades cardiovasculares.multiplicando
por 9 el riesgo de padecer arteriopatia de los miembros infe-
riores y por 2 el dafio a las arterias del cuello.

Y pese a que WILSON(281),cuando se refiere al estudio de
FRAMINGHAN, apunta que se observa que a partir de los 35 aiflos
la incidencia de muerte subita estd multiplicada por 2 para
los fumadores,FAIRBAIRN(076),asegura que la supresioén del ta-
baco,mejora la circulacién sanguinea de las piernas y aumenta
la temperatura cutanea de las EEII.

Y en esa direccidn esperanzadora apunta KANNEL (124) cuando
dice que aquellos que dejan de fumar .nicamente presentan la
mitad de riesgo multivariante total de los gque continuan
fumando, independiente de la duracién que haya tenido el
habito.

LUSBY(168) ,controlando a los fumadores Yy a los que no lo son
mediante ultrasonografia Doppler,observd que existia un re-
traso en la llegada de la onda de pulso a las arterias radial
y tibial posterior de los fumadores en comparacién con los
que no fumaban.Y que la velocidad de propagac1§n aumentaba al

dejar de fumar definitivamente.Estas observaciones confirma-
ron la hipdtesis de que la rigidez de los vasos aumentaba al

fumar (168) .

Si tenemos pues en cuenta la alta tasa de hiperl%pemia.d? Ri~
pertension ¥y de calcificacion arterial dg los miembros infe-
riores en los pacientes diabéticgs,conclulremos_ en 1ad giaf
importancia que éste factor de riesgo sobreafiadido pg; e :
ner sobre el desarrolio de la enfermedad vascular periferica.

- -




Nosotros hemos encontradoe una prevalencia de fumadores del

27.5 % de ?odo; los enfermos DNID estudiados.Tasa baja debido
a que la minoria de las mujeres

el 4.3 %, fumaban,en contra
del 58.8 % de los varones.-

Sin embargo nos 1llama 1la atencién que los resultados en
nuestro estduio sobre el tabaco,refleja cifras discordantes
con los demas autores.Los pacientes que no presentaban lesio-
nes de las arterias de las piernas ,presentaban mayor tasa de

fumadores (34 %) que los del Grupo B que presentaban lesiones
hemodinamicamente significativas (el 22 %).

Creo que ello se debe,a que eran mas Jjovenes Yy por tanto
menos conscientes de la necesidad del control de unos de }os
principales factores de riesgo.Situacién que se di? tambien
en relacidn al consumo de alcohol:13 % y 7 % respecElvamente.




En lo que respecta al isi
i andlisis de 1la tipificacié
nd
l§51029i vasculares encontradas en ésta tesis,es impor:aii:
preambularlo hablando un poco del estudio funciunal hemodi-

namico de los MMII y del alcance del método elegido.

La exploracién hemodindmica de las extremidades inferiores

ha tenido por objeto en ésta tesis,completar mediante crite-

rios funcionales la exploracién ini j
clinica .Entre sus objeti
se han encontrado: e

-Un diagn6§t§co precoz de la posible existencia de una angio-
pat%a :utlllzando_medios de exploracidén y técnicas mucho mas
sofisticadas que los de la exploracién clinica clasica.

"Vgloracibn desde el punto de vista funcional de la importan-
cia de las lesiones.

En lo referente a las pruebas especificamente vasculares,ja
han sido explicadas en el apartado del método.Sin embargo
vale la pena matizar algunos aspectos.

El criterio mas fiable en la palpacién de los pulsos dista-
les es la presencia ¢ nc el pulso tibial posterior,dado 1la
jnexistencia congénita,en .a alto porcentaje,del pulso pedio
en m@chos pacientes(051).

De mayor utilidad resulta la relacién entre _1as p;esiogéﬁ
arteriales segmentarias ¥y la presidén sistdlica sistémica
obtenida a nivel del brazo.La relacidn que_presenta mayor
interes constituye el denominado indice. tob;llo/brazo:como
resultado del cociente de las presiones sistélicas en dichos
puntos.En condiciones normales su va%or_ es semegapte a.ia
unidad.Su disminucion traduce con _obJet1v1dad la s1t:agi n
hemodinadmica de la extremidad estudiada.Es un _método f cil y
fiable de diagndstico de la en@ermedad arterial opatrgat;:i
en los MMII y son faciles de aplicar a los estud;;s e: o
guimiento,motivo por el que ha sido uno de 1los pilar
nuestro estudio exploratcrio(039).




giegzﬁcipgg de que _1as presiones segmentarias de 1la pierna

0c1uSivan 1zar‘el nlvgl Y significacién de 1la enfermedaé
arterial fué introducido hace casi 40 afios (282)

no se habla aplicado oo

1969 (253) . de forma extensa en la clinica hasta

Ferc no sdélo 1la toma de presiones debe ser realizada en ba-

sgl.Para significar las lesiones es necesario realizar poste-
rlor@ente un test de esfuerzo y volver a calcular los indices
tensionales.La explicacidén es 1ldgica;en un sistema arterial
con una determirada estenosis,el grado de caida tensional

dlstalmegtg a2 la lesidn estd relacionado en forma de curva
exponencial con el flujo arterial.

Estg significa que la caida tensional tras una estenosis ar-
terial estd en relacién,por un lado,con el grado de estenosis
y por otrc :on el flujo arterial.De forma que estenosis por
debajo del nivel «critico prede convertirse en lesiones hemo-
dinamicamente significativas en situaciones de aumento de
flujo,como hicimos,al disminuir la resistencia periférica,du-
durante el test de esfuerzo.

Desde el punto de vista clinico,estos hechos son de capital
importancia ya que lesiones estenosantes nc muy significati-
vas en cuanto al grado de estenosis y asintomdticas en situa-
ciones de poco ejercicio fisico,es decir,de poca vasodilata-
cién periférica ,pueden inducir sin embargo importantes
gradientes tensionales en situaciones de amplia disminucién
de 1la resistencia periférica,es decir en momentcs de ejerci-

cio fisico .

Este fenomeno,asi mismo,representa el fundamento tedrico para
explicar las pruebas hemodinamicas de esfuerzo gque se reali-
zaron a todos los pacientes,incluyendolas a nivel §1q1ta1,pa—
ra asi poder lilegar al posible diagnbs?ico de lesiones arte-
riales obliterativas clinicamente manifiestas 4 no.

El ejercicio de la pierna aumenta normalmente.la circulagiéf
sanguinea total de la extremidad,pero las tensiones _sistb 1_
cas en el tobillc muestran poco O nlggun descgnso:51n em :r
go cuando existe una enfermedad a;terlal oclusiva 1mp9rtagczé
las presiones en el tobillo descienden despues del ejercil

realizado (041).




En u j i
valoi z;agzgo rial}zado por BELCARQ{OlS),prospectivo sobre el
s el P 551ones_ segmentarlas en la evaluaciédn de 1é
e scular per}férlca,llegan a la conclusién

@ reconocer el nivel aproximado de las obstruccionegu;

que asociada con el Dopple i i
Sl g i Ppler,es posible localizar y cuantifi-

gs mediante estos métodos exploratorios,con los que se h
1ntentad? demostrar que lacs lesiones arteriales de 1los MMI;
en los dlabéticos,son mas precoces de lo que se cree e
general.Le51ongs que muchas de ellas son clinicamente aus.enl;1
tes y otras existen pero son interpretadas como sintomas mas

prg?ios de una artropatla degenerativa o de un problema orto-
pedico.

Desgraciadamente como apunta SILBERT(242),el problemas es muy
trascendente para la vida del diabético,pues estos presentan
una mortalidad del 33 % en los 15 afios posteriores a 1la apa-
ricidn de la sintomatologla wvascular.

Lo valido_pges,sera intentar que ésta sintomatologia vaécular
no se manifieste,realizando estudios preventivos en éste ti-

po de pacientes,que facilite su despitaje ¥ tratamiento opor-
tuno.

La patologia arterial de MMII se encuentra segun unos en 13%
de los enfermos manifestandose con ausencia de uno ¢ dos pul-
sos distales(265) y en un 5 % con claudicacidn de alguna ex-
tremidad.Pues no hay que olvidar que er los enfermos diabéti-
cos la tercera localizacién mas frecuente de la patologla ar-
terial es en las arterias de los MMII.

ROJAS HIDALGO(225) encuentra sobre 103 diabéticos de edades
entre 12 ¥y 78 afios una prevalencia de ¢vasculopatia periférica
del 56.4 % -

TANDOM (255) ,en cuentra sobre 200 diabéticos una tasa de en-
fermedad vascular periférica del 929 % Y an.ellos todos }os
factores de riesgo aumentados en comparacién a }a pob1§c16n
diabética sin arteriopatia,destacandc la presencia de hiper-
tensién (44 % ) Y de isquemia miocardica (?8.? %

De esos enfermos el 11 9% presentgban asi mismo enfermed:d
vasculo—cerebral,el doble que los diabéticos sin vasculopatia

de MMII.-




Es muy significati
ativo en éste ;
soplo estudio el al _ .
p-os vasculares encontrados.Dato que evid22c§:r2§2ta3e i
ramente

la existenci
cla de una estenosi
; o]
otro origen. sis troncular ,una vez descartado

De t 5

o8 :iaciidigzestra el 53 % de ellos presentaban soplc vascu-

Sy s cggzzszzzgées en distintas localizaciones y en
0 en uno o mas focos estudia i

De los enfermos con soplo arterial el 59 % presentabggs'soplo

sobre ejes carotideos si
endo 1las hemb
mayor frecuencia lo evidenciaron. ras 160 % 1ahen H N

L9s vasos cerebrales no se ven libre del padeciemiento en 1
dlabétlc?s.Conforme avanza la edad,el £flujo sanguineo cer:ﬁ
bral region-1 di§minuye y la resistencia cerebrovascular au-
menta.En l“_ series autdpsicas(250),la  lesidn cerebrovascu-
lar mas hgbltual es la lesién no complicada con repercusiodn
hemodzgamlca,que se caracteriza histologicamente por un en-
grosamiento acelular no inflamatorio de lay paredes arteria-
lgs.Esta lesidn estd presente en las 3/4 partes de los pa-
cientes diabéticos y sélc en la mitad de los no diabéticos y
su frecuencia de apariciér se correspcnde aproximadamente con
la frecuencia relativa nipertensidn arterial.

Autores como ROBERTS(222)encuentra una frecuencia de HTA del
50 % en los pacientes diabéticos que habian presentado un ic-
tus,encontrandose en los demas autores, frecuencias parecidas,
(080,087,144,152) .-

Nosotros hemos encontrado una relacién clara de la presencia
de soplos carotideos con una tasa alta de HTA,siendo ésta de
un 76.5 % en las mujeres ¥y del 50 % en los hombres.

Esta bien establecido el peneficio que supone un diagnéstico
y tratamiento tempranos en los pacientes con sintomas cere-
brovasculares,sin embargo las implicaciones clinicas de 1la
enfermedad arterial extracraneal asintomatica son motivo de
fuerte controversia.Las mayores dificultades en este sentido
estriban en el total desconocimiento de la evolucidn natuyal
de la enfermedad.Sin embargo el riesgo de desarrollar un 1ic-

tus en los pacientes asintomaticos con soplos carotideos os-

cila alrededor del 19 % (103).




i}g.embargo no acaba de ser un método fiable para poder cuan-
tl icar el riesgo pgtgnc1al de estos enfermos dada la exis-
encla de falsos positivos(153,262,283) ,Pero no deja de ser

un Qedlo muy_ﬁtil para conccer la posible existencia de una
lesion carotidea aun en fase asintomadtica.

qumalmentg la auscultacién cervical en busqueda de un soplo
tlepe tamblgn una gran importancia ya que su deteccién en un
pac1epte asintomadtico puede indicar la posibilidad de una es-
tenosis arterial carotidea,potencialmente causante

_ de un fu-
turo accidente vasculocerebral (054).

La historia natural de un soplo cervical depende de la lesidn
cardiovascular fundamental que produce el soplc.El grado de
estrechamiento de una estenosis carotidea determinara eviden-
temente que esté reducida o no la circulacidén sanguinea cere-
bral de ese hemisferio.Por desgracia,la intensidad de un so-
plo no necesariamente guarda relacién con el grado de esteno-
sis .De hecho,una estenosis carotidea critica con un flujo
intensamente disminuido puede producir un soplo wminimo &
inaudible (025,139,211,260).

Pese a ello,evidecutemente hay que reconocer la importancia de
la presencia de un soplo cervical como un hallazgo anormal y
potencialmente peligroso y que hay que completar su analisis
con métodos mas objetivos para determinar e). alcance hemodi-
namico del mismo(080,106).

De 100 enfermos con 165 soplos carotideos.asintomaticos gstu-

diados con exploraciones Doppler y analisis egpect;al el 50 %
tenian una reduccién del diametro de la luz 1nfgr10r al 50 %
v+ el 37% presentaban una placa que reduc;a el diametro entrs
;1 50 vy el 99 %.-El 5.5 % tuvieron oclusién tgtal de la grgim
ria carétida interna.Pese 2 que el soplo cervical es un tn ]

cador inexacto de la extensidén de la.enfermedad en la ar eitf
carotida interna,si sefiala 1z necesidad de realizar un es

dio incruento mas preciso para su valoracioén(080) .

Pues como es evidente el riesgo Ae padecer strzg au?ZZZ;tg:
forma considerable.Siendo ael 13.9 % para los gan qﬁe e
soplo carotideo en contra de los que no lo tfn

3.4 %,(029,209,241,260).-




En 1s] i
un analisis de soplos,relacionandolos con los datos arte-

riograficos,comprobaron
. ¢ que el 90 :
mitad del trayecto carotideo se 7" "ok Soples sudibles &

tida interna,representando une e

deblan a lesiones de la caro-
stenosis del 50 % (259).

Estudiando THOMPSON(259),a 37 pacientes con soplo asintomati-

co en eje cgrctideo Yy siendo seguidos durante 8
periodo medio de atenciédn de 24 meses
traron sintomas de isquemia sin

Jig francg.Para éste autor,su conclusidén es que un soplo
asintomatico puede no ser una lesién indcua,sino en realidad
representar un peligro potencial de crisis apoplética que hay
que valo;ar prudentemente.En iguales terminos se refiere en
su estudio BORREGO(023) ,cuandoc apunta que el 18 % de los AVC
que se encontraron tenian historia de soplos cervicales.

aflos con un
Ses ,de ellos un 65 % mos-
crisis apopléticas o apople-

Eg éstg “esis se ha visto que las mujeres gue presentaban
historia de AVC que eran un 10 % de 1la muestra,el 100 %
tenian soplo carotideo y el 100 % presentaban hipertensidn

arterial sistdlica.-La existencia de soplo+HT +AVC aparecid
en un 83.3 %~

Por contra,en los hombres sdélo el 50 % de ios que tenian his-
toria de AVC eran hipertensos,pero sin embargo el 10C % de
ellos eran fumadores de mas de 20 cigarrilles /dia.La asocia-
cidn con la presencia de soplo carotideo tambien fué mencr
apareciendo sélo en la mitad de ellos.-

La tasa de frecuencia global de los AYC registrados en los
diabéticos suele ser del 7.16 % de todas las etiologlas,cifra
a la que ésta tesis se acerca (10 %) .-En el grupo de diabéti-
cos,el trabajo referido(152)asi como el nuestro,encuentran
mayor evidencia de AVC en las mujeres diabéticas que en hom-
bres ,y clara relacion con una hipertensién arterlgl,como
tambien aclaran otros autores(023,08?,100,103,2?0),as1 como
GUILLEN(100) ,cuando una de las mayores complicaclones encon-
tradas en 266 hipertensos fue el AVC ¥ GERTLER(093) que en-
cuentra mas del 40 % de enfermos hipertensos entre 1los AVC
llegados a sus manos.

EECKER (014) ,comenta que sobre 676 pacientgs con dafio gltnlgi
en MMII por arteriopatia obliterante,realizo doppler s;s e?os
tico cardtideo encontrandose Qque guanta mas gdgg tgn insio—
pacientes,mas aumentaba la frecuencia de aparicl g en zo "
nes carotideas.Continua precisando que cuando existe Uu p

¥




cervi i
vical en un paciente con dafio arterial en MMII el doppler

: er ‘20 ¥ de ellos,y
sigrificativas en un 32 %

4

ha‘puestg de manifiesto normalidad sd&lo en un
exlstencla de lesiones carotideas
de hombres vy en el 19 % de mujeres.

zaigikgzgégzi?’quz ha encontrado una incidencia de arterio-
ic ;
Sl e a de EEII del 15 % en pacientes portadores de

En éste trabajo la presencia de so i
: plo carotidec y de scplo en
sectores de MMII fué del 19 % apareciendo en mayor proporcién

en los varones,tasas que tambien coinciden
nes, con las encontra-
das en la literatura médica(056,072,136).- At

El analisis de los soplos pone de manifie~%o que en las hem-
bras pre@ominan los soplos en el territorio de los troncos
supraorticos, fundamentalmente carotideos con clara relacion a
una tasa alta de hipertensas.En los varones la mayor presen-
cia de soplos se ha dado en aorta abdominal y troncos de MMII
con asociacién clara al tabagnismo (54 %) y a la elevacién de
las cifras de colesterol plasmatico (69.5 %).-

De la importancia clinica de los soplos carotideos nos habla
THOMPSON (259) ,cuando realiza un analisis de soplos carotideos
relacionandolos con los datos arteriogriaficos y comprueban
que el 90 % de los soplos audibles a mitad del trayecto caro-
tideo,se debian a lesiones de cardtida interna,representando
una estenosis del 50 % o mayor.

Muchos de los enfermos explorados con antecedentes de ictus,
presentaban un soplo carotideo. no evidenciado en ocasiones
anteriores,evidentemente,porque no habian sido explorados.

La interpretacién del ictus,unas veces fué por una crisis de
hipertensién, factor asociado de forma importante,otras una
"tyrombosis",sin especificar causa y/o origen.Es clara la pre-
cencia en estos enfermos de la patologia nultifocal:cardtidas

carazén y/o arterias de AMII. :

Creo que en todo enfermo diabético con edad avanzada ¥ pre-
sencia de cifras de tensioén arterial elevadas,la exploracidn
de 3us troncos supraocrticos,es funda@ental,dida ; la gran
prevalencia de soplos carbtideso,"teorlcamente asmtgmét;coL
cuya primera manifestacién puede ser un AVC de grave 3 zga
cional importante.Asi mismo se 1n§egraria dentro t':ada

exploracidén una valoracién cardioldgica completa y matl -




Esta aceptado que la prevalencia d

: : e enfermedad vascular peri-
férica es mayor entre la poblacion diabética que entre 12 g;—
neral.Y dentro de los diabéticos entre los DNID.3egun BEACH
(012) ,un 30 % de los enfermos < abéticos muestran algun signé

de patologla arterial ocliusiva en las piernas,detectado con
pruebas vasculares incruentas.

Y todos los estudios,reflejan tasas diferentes que van desde

el 7 $ al ?0.% dependiendo de la muestra y del método explo-
ratorio utilizado(047,.52,167,169,218,240,254,275).

Esta tesis ha recogido una prevalencia de enfermedad arterial
hemodinamicamnente y estadisticamente significativa del 52.5 %
de la poblacidén estudiada.Tasa alta -pero fruto de la comple-
jidad de los metodos exploratorios usadcs.

Es importante para concluir que la afactacioén arteriocesclero-
tica de las EEII si que presenta en el diabético algunas pe-
culiaridades dignas de mencién y entre ellas la topografia

lesicnal de las obliteraciones de preferencia distal en los
vasos de las piernas.

En el Grupo B de la muestra total, es decir el grupo que com-—
prendia a los grupos 3,4 ¥ 5 del estudic inicial con clara
evidencia de lesiones arteriales de los miembros inferiores:
(52.5% %) presentaron:

-El 36.3 % de ellos presentaron lesiones hemodinamicamente
significativas demostradas objecvivamente por una altera-
cién de los parametros estudiados tanto en basal o tras
esfuerzo:

@

presiones segmentarias,presiones digitales,indice de vasg;
dilatacién,ctests de esfuerzo,...y que presen?aban-ausggc
de uno por 1lo menos de los dos pulsos estudiados: pedio Y

t.posterior




~El 7.5 % presenta ;
) SE ron obliteraci i :
troncos distales de las piernas-Clén uni o bilateral de los 3

.siendo el 50 % los que presentaron sélo obliteracién

unilateral y otro 50 % la evidenciaron bilateral.

-E1 8.7 % presentaron

obliteracidn i :
cuales: feroro-poplitea de

los

.21l 71 % fué unilateral

.el 29 % bilateral.

Egtos resultados se corroboran con las apreciaciones topogra-
f}cas de las lesiones art=riales de otros autores en los pa-
cientes diabéticos (005,009,048,070,086,101,115,195)que suelen
tener localizacién preferentemente infrapoplitea.

Llama la atencién gu- muchos de estos enfermos,el 16 % ,con
obliteracién de troncos distales © femoro-popliteos no hubie-
ran manifestado previamente clinica claramente manifiesta,por
1o menos lo suficiente como para haber sido filiados por
cualquier médico.Muchos de ellos presentaban patologla diver-
sa que pudo enmascarar ©° quizéas confundir el diagnostico del
médico.

Pero lo llamativo es 1a gran tasa de diabéticos que desarro-
1lan su actividad cotidiana de forma normalfcon eﬁadgs muchas
veces jovenes Y sin embargo portadores de diversa - imporFan—
te patologia arterial ya sea coronarla,cerebral o periférica




So i
deniizz ti?%?os pacientes que gn.dia,sin antecedentes dignos

1teres ii),acuden a un servicio de urgencia con una is-
quem}a subaguda grave,una lesidn tréfica o peor aun u i
quemla letal de un miembro.Otras,es una muerte subita cgi ;i:

zigzgzntzs igngra@os de un infarto silente o un cuadro de
que puede invalidar de or vi ivi i
- P ida su actividad socio-

OFrg dato a tener en cuenta,es que éstos enfermos fueron re-
mitidos para este estudio por dos e¢ndocrinélogos competentes
\que desarro}laban un cuestionario tipo,para filiar con pre-
‘guntas preclsas una posihle patologla isquémica de miembros

inferiores,que motivaba el rechazo del enfermo para integrar-
lo en éste estudio.

ividentemente,o el cuestionario no fué todo lo preciso que se
‘Yensd o la interpretacidén de las respuestas y la falta de una
‘mformacién que perfilase alguna duda pudo ser la causa,en
jlarte,de que muchos enfermos con patologlia importante del
spctor arterial de los MMII antigua,pasaran el cuestionario
ce forma airosa.Unas veces era un dolor de miembro en un en -
fermo afoso,reumdtico u obeso,c con problemas ortépedicos.
Ctros un paciente con historia de cardiopatia que enmasca.
vtrdadera isquemia de extremidad,etc...

|

fs importante estos extremos pues de ellos se extr§e la con-
clusién de la necesidad de una filiacién de este tipo de pa-
(ientes mas minuciosa,y fundamentalmente sabiendo qgé es lo
(ue se quiere encontrar,hecho gque aunque paréece obvio,en la
ﬁractica clinica no lo es.




Respecto ' i
P a otros estudios realizados cabe destacar el que se

hizo sobre la i i
a impotencia sexual, i
i enC: »intentando encontrar 1 is~
arteria?:suia relacidn entre ella vy la presencia de 1:s§§;s
ronculares que pudieran condicionarla. o

rx : Gt
impotencia y la frigidez sexual son mucho mas frecuentes

en los diabéticos, (respectivame
’ nte
30 % de las mujeres) (114,236) .- 81 90N de Llos hombins ¥ AN

La impotencia sexual genital es un sintoma c

primero en los pacientes diabéticos.Las cifra:muge,grzzzziczi
reportzéas-en la literatura son,sin embargo en extremo varia-
bleg.A51,m1entras SCHOFFLING (237) ,encuentra sélo un 18.5 % de
pac;entes,RENSHAW(Zl?),refic:e un 48 % entre los hombres dia-
bétices con nas de 6 afios de evolucidén de 1la enfermedad y
MONTENERO y DONATE(021) presentan una frecuencia del 52.3 %-

23

BOIFFIiNi{021) ,plantea que la frecuencia de éste trastorno au-
menta con la edad siendo de mas del 70 % en los paciuntes
diabéticos mayores de 60 afios.Sefiala asi mismo,que ademas del
propio desequilibrio metabdlico existen otros factores causa-
les v entre ellos como mas importantes los neurologicos y los
vasculares.

Corresponde a LERICHE (163) ,el mérito de haber sido el primero
en plantear la correlacién entre la limitacién del flujo ar-
terial y el fallo en la ereccién. :

MCCOOK (175) ,encuentra en 135 diabéticos masculinos r.2nores
de 70 afios que de ellos el 63 % presentaban impotencia sexual
de los cuales el 40.7 %,eran menores de 50 afios y el resto
(68.5 %) de 50 a 70 afios.Segun éste autor,esta impotencia
sexual guarda relacién con la edad del paciente Yy no con la
duracién conocida de la diabetes.

Nosotros hemos encontrado que las gifras se ?gualan_a las
expuestas anteriormente.De la poblac1¢n. masculina sujgta a
ésta tesis el 50 % presentaban impotencia sexual.Y 'curlosa-
mente la decada de mayor jncidencia fué la comprendz@a entﬁi-
los 50 a 59 afios.Dato que va en contra de ;os que afirman e

jncremento de la misma claramente con la edad.

-




Respec i
Congir;g ?ala relaglbn con la duracidén de la diabetes no
presencia de una relacién significativa con i:

1 . H p

duracién de la diabetes de mencs de 10 afios

E:xcuilgso el trabago de.VIRAG(270),hecho sobre la impotencia
rrigioé zgug.él,la intoxicacién tabaquica superior a 15 ciga-
ia es tres veces mas grande en los i
. mpotentes.
El tabaco tiene a la vez una accién crénica por daﬁoparterzzl
que é} favorgce Y una accidén directa sobre 1la fibra
eréctil.El diabético y 1la hiperlipidemia son 10 veces mas

frecuentes cuando existe una im i :
potencia que en la pcblaci
general y la HTA estd 2 veces mas elevada. 5 e

lisa

[ara este autor el acumulo de los factores de riesgo,seria un

condicionantg claro para el desarrcllo de una impotencia
sexual de etiologla organica.

Estudios prospectivos han podido demostrar(270) que el 83 %
de 195 sujetos con arteriopatia de los MMII tienen una impo-
tencia parcial con bajada del indice de perfusidn peneana.

En nuestro estudio sobre la impotencia que,dcsgraciadamente,
no pudo realizarse con toma de presiones peneanas dadas las
caracteristicas de la muestra,hemos encontrado una evidencia
de las palabras de VIRAG.De los pacientes impotentes el 70 %
eran fumadores de mas de 20 cigarrillos al dia,es decir exis-
te una clara relacién de la intoxicacion tabaquica como pro-
bable factor favorecedor y potenciador de una impotencia
sexual en el enfermo diabético. .

No hemos encontrado relacidén con las cifras de colesterol que
fué de un 16% -La patologila asociada mas frecuente fué la
retinopatia con un 47.1 %.-

El estudio sobre =2l posible origen vascular troncular_prgxi—
mal (sector iliaco-hipogastrico)como causante de una disminu-
cién del flujo hipogastrico y por ende del del pene ,no se ha
encontrado como significativo.De los qge_presentaban 1@poten-
cia sexual soélo el 12 % tenlan soplos iliacos con .cal§a d:
las presiones de muslo.Dato que aunque no es 51gn1f1c§t1vo s_
es lo suficientemente interesante como para haber podido cgm_
pletar el estudio c¢on velocimetria doppler'y toma de Pre:;g_
nes,y probablemente haber llegado a conclusiones mas sign

cativas.




n

. ; a la presencia de sin-
dromg varlicoso y/o sindrome postrombético.Se realizé una ::~
duacién de la patologia encontrada. g

Lg utilidad de_la ultrasonografia Doppler en 1la identifica-
cion del reflujo venoso en 1las extremidades inferiores fué
demostrada en 1973 ya que los datos suministrados por ésta

técnica concordaban con los obtenid i
os con la cineflebografia
ascendente y con la medida de las presiones venosas. .

Como‘es obvio,pronto se asumid que ésta técnica podia ser
utilizada en el diagnostico diferencial de las venas varico-
sas primarias y secundarias y en el estudio de 1la fisiopato-
logla del sistema venoso superficial y profundo de las extre-
midades.La ultrasonografia direccional Doppler se ha conver-
tido actualmente en una parte indispensable del examen ruti-
naric de todos los pacientes con sintomatologia sugestiva de
patologla venosa.Puede detectar y confirmar 1la presencia o
ausencia de reflujo:a) en la unién safeno femoral,blen 1la
union safenc poplitea y clen la vena poplitea y femoral.Este
estudio puede ser llevado a cabo en menos de 5 minutcs ,por
lo que es especialmente aplicable en enfermos ambulatorios y
ademas permite al clinico establecer un diagnéstico certero y
formuldr un plan de accidén racional(188).

La informacién sobre flebopatias es variable.Asi DAVY (055)
afirma que el 50 % de la poblacién adulta superior a los 50
afios padece alguna forma de sindrome wvaricoso. »

WIDMER (272) .detecta flebopatia clinicamente activa en el 6.5%
de la poblacién menor de 50 afios,siendo el 22 % en los
mayores de dicha edad.

1 i j tal,ob-
En Italia LORENZI (166) ,estudiando trabajadores del me L,
jetiva este problema varicoso en el 3.1 % de los estudiados
entre 20 y 30 afios y llega a ser del 21 % cuando la decada
referida es de 40 a 50 afios.

Entre nosotros VARELA(267).§n_un golectivo de 39 afios d; ;d::
de promedio,encunetra insuflglenc1a Yenosa gravehsgg(oio) ;1-
de los 700 pacientes estudiados. Sin embargo BASS rias’sea
canza una frecuencia del 79 ¥ para las varlce: pr:?: 128 i
la que sea el grado de las mismas y del 8.8. P

eran varices secundarias(060) .




El comienzo d.¢ 1las varices es mas fre

decada (28.6%) y tercera de la viﬁa(34.6cu:??:p§2a1:nseﬁunda
suman los factores hereditarios Y gestacionales.En 1la gu:r:e
decaqa_(21.4 %),en la quinta(14.2 %) Y en la sexta(l.2 %) »
aparicidn suele ser debida a secuelas . i

ci : : postflebiticas (032),
alteraglones climatéricas.Siendo en general mas frecuentes eﬁ
las mujeres en una propercidn de 7:1,debido a factores endo-

crinos y gestacionales de reconocida influencia en su desa-

rrollo(157) ,dato que se ha confirmado en nuestra muestra.

Dgs trgbajos ref@eren la presencia de varices en poblaciones
diabéticas.El primero es el de KAPPERT(138) que sefala vari-

ces adicionales en el 55 % de los casos de pacientes con
macroangiopatia diabética. ‘

El otro es el de VIERA PENA(268) que tras examinar a 200 dia-
béticos encontraron que 112 presentaban varices(56 %). Se ob-
servd mayor incidencia en las mujeres(73 %) y en el grupo de
los 55 a 1los 64 afnos(31.5 %).-Los factores asociados fueron

obesidad el 62 %,la HTA el 61 % y las trombosis venosas pro-
fundas en un 1.5 % - '

Nosctros hemos encontrado una prevalencia de varices de un
45 %.-Del total,varones la presentaron el 20.6 % y las hem-
bras en un porcentaje mucho mas alto:el 63.1 %~

La relacién mas evidente con el sindrome varicoso fué la obe-
sidad que se ¢id en el 100 % tanto de varonzs como de hemb;as
Y como antecedentes de interes 4 del total presentaban his-
toria de trombosis venosa profunda (11 %) .

Respecto al grado y en comparacién con el estudio de VIERA
que las clasificd en Io y IIo encontramos:

Io(VIERA) g (Tesis).....30.5 %

IIo(VIERA) ...c0ccn- 14.5 %

Nosotros en contra de VIERA hemos 1en§02zgzdguemu:2: dﬁ::
i io ;
.idn con grado de varilces mas gvo uc
ggbigiiespondega ese 100 % de obesidad encontrado en nuestra

muestra =n contra de su 62 %.




A sumezjanza de su estudio y de otros(
ma mas usual

restesias que

060,138,268), el sinto-
en este tipo de padecimiento fueron las acropa-

se dieron en un 65.6 % del total de la muestra.

Pensamos que tanto la diabetes en si misma,el tipo de ella,y
los parametros relacionados con ella(tiempo de evlucién de 1la
enfermedad, tipo de tto corrector,...),no tienen nada que ver
con la aparicién del sindrome varicoso y del grado del mismo.

S1 encontramos,una directa relacién,igual que en otros grupos
de poblacidn,con el grado de obesidad que en éste tipo de en-
fermos el normalmente alto y ello es factor condicionante y
de aceleracidn de la aparicién de cualquier grado de sindrome
varicoso y con la historia de mas de 2 embarazos.




Seria conveniente citar

: a
particuiiridades Aol b de SCHETTLER (235) como resumen de las

i rmo diabético:"Desd i
b _ H e hace tier
e discute ya la estrecha relacidén entre diabetes meii?ggsn;

ent
mopzigigzgizﬂvascu}ares.Numerosos estudios clinicos y anato
5 permiten afirmar quen i i
_ . en la diabetes melli
la arteriocesclerosis aparece en una edad mas precoz éiltﬁi

vida y en una forma ma
. S grave,afectando a 2 i
Plernas,coronarias y cerebralés" nERY R

Probablemente se deberia completar es i.ci
: a frase diciendo que la
é2513ne§ son mucho mas precoces de lo gque se cree,mas c‘:fgnoraf
s de i i i de e
pas. O conveniente y mgs invalidantes de lo gue se desea-

La arterioesclerosis de las arterias pequefias de los diabéti-
Cos causa una elevada incidencia de claudicacién intermitente
Y gangrena de las extremidades inferiores,ademas de infarto
cereb;al,apoplejia y enfermedades cardiovasculares difusas.Es
pues importante,la deteccidn preventiva precoz para evitar la
progresidén silente de las lesiones(111,112).

Adn en las comunidades con instalaciones bien organizadas
para la deteccidn,las largas complicaciones de la enfermedad
son una pesada carga para el paciente,la familia,los amigos ¥y
la sociedad en su conjuntn.Se ha demostrado que mediante la
deteccién periddica en masa y el tratamiento precoz de la re-
tinopatia se reduce el riesgo de perdida grave de la vista.

Por medio de la deteccidn de aumentos subclinicos en la ex-
crecisn de albumina urinaria podrian identificarse a los gru-
pos que corren gdran riesgo de desarrollar una insu;icienc1a
renal en las que las medidas de prevencién son apropiadas.

Es muy probable que la deteccidn _de la hipertens%bn arterlai
y el tratamiento eficaz de ésta sirvan para protejer }as a;
terias vulnerables en la circulacidn cerebralfcoronarli { e
las extremidades inferiores,agi‘ como la microvasculatura
r=nal y quizas tambien la retiniana(113).
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La 4eteccidén de niv
" eles nmas gl
particularmente de 1ipoproteina:lt°s 92 lipidos en el plasma,

. : " ricas
sidad baja o intermedia y su corre en colesterocl de den-

-y 274 . . ccidn por medio i
quimioterapia pueden tambien contribuir a g:dtZiglezi

ries i i bi

causgg g:sigzzr;opaiias.51 b1gn lgs investigaciones sobre las

b ol pgor g e as gompllcac1ones sigue siendo de vital

b g. a poder finalmente erradicarlas,es obvio qu
as de deteccidn y prevencién debidamente organizaga:

u .
que se tomen respecto de 1los pacientes vulnerables podran

contribuir mucho a reducir el ri :
. r .
tivada por ello(063). iesgo de incapacidad grave mo-

gl dlagn6§tico precoz ge los procesos arteriocesclerdticos de
ias arteylas Y en esgec;al de las de las extremidades infe-
ricres,tiene como objetivo introducir medidas profilicticas,

tales como evitgr o tratar 1los factores de riesgo antes de
gque aparezcan sintomas graves.

Respecto a los factores de riesgo(056),la epidemioclogia mues-
tra que la jerarquia varia siguiendo la localizacién conside-
rada:la hiperlipidemia predomina para las arteriopatias de
los ﬁMII y la HTA para los AVC.La obesidad mas frecuente en
card}gpatia isquémica que en las arteriopatias de EEII y mas
en mijeres que en hombres(072).

Se puede pues dibujar el perfil del sujeto con riesgo multi-
focal:paciente de edad avanzada,portador de uno o mas facto-
res de riesgo:tabaco,HTA,dislipemia,y en el casc gue nos tra-
ta,diabéticos.

Se debe "mirar" al paciente diabético de otra forma.Hay que
empezar a considerar a éste tipo de enfermos de otra manera,y
planificar su atencidn desde el mismo momento de su conside-
racién clinica como enfermo diabético hasta el fin de sus
dias.Pues pese a 1la peligrosidad de sus complicaciones, éste
paciente es bien controlable cuando se posee Yy posee una edu-
cacidn adecuada sobre 1a enfermedad.Este punto ocupa un 1ggar
preponderante en el esfuerzo que realizan numerosas institu-
ciones en distintos paises para su control y tratamiento.




La SOCIEDAD ESPAROLA DE DIABETES,consciente de éste problema

en su dltimo congreso (¥ CONGR
: i ESO) ,proponia que la Sani
publica elaborara un plan especifico para los diabétic221::i

el fin de minimizar los efect
0s que ésta
las personas que la padecen. 1 Snfernedad NN W

E} plan,segun 1a-sociedad,deberia definir un cambio organiza-
tivo en la atencidn sanitaria a los diabéticos.En éste senti-
do proponia la creacidén de unidades asistenciales especiali-

zadas gqQue estén en funcionamiento desde primeras horas de la
mafiana hasta la noche.

El objetivo de ésta Tesis sra doble.Por una parte demcstrar
que en ¢l paciente diabStico clinicamente asintomatico,las
lesiones arteriales estan presentes antes de lo que se creen
los pacientes y 1los médicos,sobre todo los dedicados a su
especifica atencién.Por otra,dibujar un proyecto dé protoco-
lizacidn de la atencidén al enfermo diabéticc desde el punto
de vista de mi experiencia como especialista ¥y contando con

los resultados de ésta Tesis. R

El primer objetivo ha sido cumplido.Un alto porcentaje( el
52.5 % ),de pacientes diabéticos no insulin dependientes
teoficarente indemnes de dafio arterial presentaban patologila
hemodinamicamente significativa de miembros inferiores.

Respecto al segundo *objetivo a continuacidn se apuntan las
directrices de esa protocolizacidn anunciada. ;

w

En la diabetes mellitus,como en todas las demas enfermedades
se puede realizar una labor eficiente en lo que respecta a
10s diferentes niveles de prevencidn:

1-PREVENCION PRIMARIA :

i i i ién general de los
te nivel estarla 1nc1u1d§ la educacic .
igcfzntes diabéticos en las unidades especzalizadas,in };f_
servicios especificos,en las sa}as y consultas,sobre o0

portancia que tiene esta afeccién ¥ cuales son las ggzsi;c:;
ciones mas frecuentes a que se exppnen cuando no

tratamiento correcto.




2-PREVENCION SECUNDARIA :

Es en éste escalén,en donde u jeti

_ ) no de 1los objetivos de és
tg51s pude ponerse de manifiesto.Es decir,se debe en ésE:
nlvgl 1ncrepenta; los examenes vasculares periddicos de los
pacientes diabéticos atendiendo al diagnéstico precoz vy

tratamiento oportuno de las complicaci i
. : : . ones y recurriendo a la
hospitalizacidén rapida cuando ésta lo requiera.

Es gqui en donde se debe lanzar esa "mirada" diferente al
paciente diabético.Se debe ser consciente de su vulnerabili-
dad mayor al padecimiento de 1las enfermedades vasculares y
por Fanto de la necesidad de incidir en la explora-ién de los
territorios que mas fAcilmente son dafiados.

El paciente debe ser examinado de una forma interdisciplina-
ria :endocrindlogos,cftalmélogos,cardidlogos,nefrélogos,neu-
rofisidlogos vy angidlogos Qque asuman un prutocolo conjunto y
p>r tanto unos objetivos comunes,y probablemente .sea aqui
donde las reccmendaciones de la Sociedad Espafiola de Diabetes
adquieren su importancia.Todas estas disciplinas dehben ser
centralizadas en unidades asistenciales especificas en 1la
prevencién y tratamiento del enfermo diabético.

La elaboracién de un programa formado por lias diversas disci-
plinas enunciadas pondria en marcha,primero de una forga
regional y despues autonémica el ambicioso proyectc de termi-
nar con la lacra de las terribles complicaciones del diabéti-

co o por lo menos de minimizarlas.

Respecto al papel del angiologo y cirujano vascular en .éste
proyecto,serla la de protocolizar qué aspectos de} paciente
diabético tienen importancia desde gl punto @e vista de su
especialidad.Y de ello se deduce varios puntos importantes en
su actuacion:

a-LA EXPLORACION HEMODINAMICA DEL ARBOL ARTERIAL

b-EL TRATAMIENTO DE LA ANGIOPATIA




a ?irizigglzogztgzl?is ziiéiérico Eanto de las extremidades
de | las extracraneales,tiene actual-

mgnte como objetivos fundamentales la det ’ ifi
c1on,preQ1CC}¢n Y control de 1la evoluciénegzligéc2§$2;§;c::
tigs perlgérlcas.La labor de deteccidn en los enfergos
a51gtomat1cos no se limita Unicamente a establecer la his-
torla.natural,la frecuencia o 1la incidencia de la enferme-
dad,§1no que tambien estos datos,por lo accesible de su ob-
tenciodn,pueden servir para determinar su pronédstico en re-

lacidén a los problemas cardiovasculares que pueden asentar-
se en cerebro o arterias de MMII. :

Egta funcidn diagndstica es asimismo Util en los enfermos
S}ntométicos,pues dichos datos permiten diferenciar una le-
sién arterial periférica de cualquier otra situacidén que
vaya acompafiada de dolor en la pierna,pudiendose asl esta-
blecer claramente el diagnésticc de diversos problemas neu-

roortopédicos a menudo mal interpretados como enfermedades
del arbol vascular.

La correcta cuantificacién de 1los datos proporcionados por
éstas técnicas constituye un problema particularmente im-
portante,pues su exactitud viene determinada por la prepa-
racién del examinador.Es pues importante que ese examen es-—
tuviera,o realizado & dirijido en su caso,por un angidlogo
que en tltima instancia fuera el sujeto de 1la valoracidénm
final del corjunto de las exploraciones.

Para ello hace falta elaborar un protocolo de explorgcién
vascular que sea facil de ejecutar por cualquier médico y
que se vea libre de la subjetividad propia de estos casos.
Actualmente se cuentan con los medios_adecuados para podgr
lograrlo y que no supongan un encarecimiento para la admi-
nistracioén.

Fruto de ello,seran los demas objetivos que se enuncxanlen
éste segundo nivel:un tratamiento oportuno_y p;eco§ d? :i
potenciales complicacicnes ¥ la rap1da dgrlvaglén aC121u-
centro especializado.Ello Frae_con51go como primera :32 ol
sién el evitar 1a hospitalizacién de engermog _Er_xtgrsu Ly
terioro cardiovascular gque unas veces }mp051b; ;m:S'en 407
tamiento corrector,otras perg:t::ng:iae;zgzoizle gl
i n la consigulien : _
‘?ZZP;EZTEZ ggaba ccn una incapacidad furnicional importante .

L3

. 349




PROTOCOLO DE EXPLORACION VASCULAR

Se incidirila fundamentalmente en lcs aspectos que creo mas

;mpo;;antgs en éste tipo @e pacientes:valoracién del estado
emodinamico de las arterias de las extremidades,de los ejes

carotideos,del estado cardioldgico,renal,neurolégico y oftal-

moldgico.Estos dltimos aspectes s
erian elaborado b
versos especialistas. s por los di

Se expone a continuacién una ficha modelo tedrica,a falta de
la perfilacién definitiva de todos los aspectos que ‘contiene.
Ella no es mas gue una primera aproximacién al problema con
1a.intenci¢n de que sea una plataforma de discusién para su
mejora y posterior aceptacidn.

Se intenta que ella sea lo mas sencilla posible,practica,fa-
cil de manejar y al mismo tiempo objetiva ¥y que reuna todos
los aspectos dentro de una exploracidén vascular que puedan
ser lo suficientemente interesantes para un diagnoéstico tem-—
prano y =2n cass negativo para el seguimiento del paciente ¥y
la comparacion pianual de los datos encontrados.

Teoricamente el paciente deberia someterse a estas explora-
ciones incruentas cada dos aifos ,tiempo que se cCree opo;tuno
para valorar la posible evolucién de las lesiones §rteg1ale§
tanto de miembros inferiores como de los demas territorics.




FICHA No:

APELLIDOS:

NOM :
DIRECCION: .

ANTECDS.INTERES:

SINTOMAS .CLAUDICACION:
localizacion:
FRIALDAD: PALIDEZ: PARESTS.:
TRS.TROF: miembro: localiza:
CIANOSIS: DISESTS: lcraliza: miembro;

miembro: metros:

miembro:

ACUFENOS: MAREOS : FOTOPSIA: VERTIGO:
LIPOTIMS: AFASIA : AMAUROSTI: DIPLOPI:

DISFAGIA: CEFALEA: DISARTRI: ° to:
SOMNOLNC: OTROS 3

PULSOS.CAR.C.D.: CAR C.I.: TEMP.D.: TEMP.I.:
RADIAL D: RADIAL I: FEMOR.D: "FEMOR.I:
T.POST.D: T.POST.I: PEDIA D: ., PEDIA I:

SOPLOS.CAROT.D.: CAROT.I.: SUBCL.D: SUBCL..

ILIACA D: ILIACA 1I: FEMOR.D: FEMOR.
CARDIACO: ‘

PRESIONES BASALES.TOBILLO D: TOBILLO I.:
HUMERAL D: HUMERAL I.:
‘ YAO DERCH: _ YAO IZQU.I:
(YAO = INDICE TOBILLO /BRAZO)
(SE REALTZA FLEXO-EXTENSION DE LOS PIES EN DECUBITO SUPINO,
DURANTE UN TIEMPO NO INFERIOR A 3 MINUTOS,DESPUES:

PRESIONES TRAS.ESF.TOBILLO D: TOBILLO I.:
HUMERAL D: HUMERAL I.:
YAO DRCH.: YAO

ANALITICA:

INFORME E.M.GRAMA:
INFORME NEUROLOGO:
INFORME NEFROLOGO:
INFORME ENDOCRINO:
INFORME CARDIOLGO:

INFORME OFTALMOLG:

A

CONCLUSIONES:




El material necesario para éstas exXxploraciones vasculares

el costo total aproximado ,seria: ’

1 TENSIOMETRO

1 FONENDOSCOPIO

2 MANGUITOS DE PRESION PARA TOBILLOS

1 DOPPLER PORTATIL
Costo aproximado 160.000 pesetas.-

b-Una vez realizadas las exXploraciones y remitidas todas las
de las otras especialidades,se haria una valoracién final de
los pacientes y se adoptaria la actitud terapeutica mas ade-
cuada o el traslado a una unidad especializada de la disci-
plina que se tratara para precisar y/o tratar mas correcta-
mente la anomalla observada(Prevencion Terciaria)

3-PREVENCION TERCIARIA:

Consistiria en el entrenamiento de los pacientes diabéticos
en los que se hubiera detectado compligaciones.vascula¥es o}
de ctro tipo,asi como a los enfermos ya 1nterve91dos angiolé-.
gicamente y/o amputados,en una nueva forma de vida a llevar.




yos tres niveles de actuacién reflejan en conjunto el papel
immortants que 1@ prevencién juega en éste tipo de pacientes
donde el pronéstico tanto funcional de los miembros como de

su propia vida suele estar,en la mayoria de 1
. ' as veces,
hipotecado de lo que se piensa. e

La lucha_pue§ debe estar dirigida hacia varias vertientes y
la coordinacidn de la misma entre las diversas especialidades
jue la competen es de vital importancia.

Teniendo en cuenta que el enfermc diabético lo es de por vi-
¢k, tambien lo es Yy asi debe ser visto,el riesgo de padecer
cbmplicaciones por su enfermedad.Creo que las manifestaciones
cirdiovasculares son por su trascendencia una de las facetas
gle mas debe ser tenida en cuenta en éste tipo de pacientes ¥y
gie hasta el momento tan s4lo se las tiene,muchas veces,cuan-
d) ya el destino de las lesiones es o irreversible ¢ letal
piira el miembro o la vida del enfermo.

|
|

S¢tan las unidades especializadas,pendientes de crear,u otra
a.ternativa,lo prioritarioc es que el enfermo diabét}co esté
controlado angiologicamente de una forma mas perentorlg de lo
qie hasta ahora lo ha sido.Ello traera consig9 una mejora en
si1 calidad de vida y una beneficiosa repercusioén social en el
costo y mantenimiento en estos pacientes.




CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

1-E1 estudio y objeto de & i ini
_ sta Tesis,se iniciaba con la pre-
zgnc1¢n de que en el enfermo diabético, fuese insulin-de:en-
iente 0 no,existia _gran incidencia de la patologia cardio-
vascular y en especial,de lesiones en el arbel arterial éé%

las extremidades inferi : i
: eriores,de las arterias extracrane “da
las arterias retinianas,... ales,de

Tras la exposicion de los diversos estudios epidemioidgicos

elaborados sobre el tema,se evidencia la alta prevalencia en-

contrada por los diversos autnres,relacionando una serie de
factores como aceleradores cuando no desencadenantes de la
lesién arterial,encontrandose entre ellos la hipertensién ar-

terial,la dislipemia,la obesidad,el tabaquismo,... .

T

Los diabéticos apsrecen como una muestra en la cual las ca-
racteristicas morfolégicas de la lesién arterial en los MMII
no difieren de las de la mayoria de la poblacién no diabética
pero si en cuanto a la topografia lesional,la precocidad , i
evoluciédn de la enfermedad arterial. L

s

¥ ;?“., .

El enfermo diabético es pues propenso a la lesidén arterial en
diversos territorios en los que destacan:CORAZON,ARTERIAS PE-
RIFERICAS,RINON,0JOS Y NERVIOS,con una frecuencia mucho mas
elevada que la poblacidn normal tanto en hombres como en mu
jeres. - ;

Esta Tesis encuentra una prevalencia en la muestra gltgi@qr
diabéticos no-insulin dependientes,mas alta que la recoq;da
en los otros estudios en lo que respecta a _1as lesiones de
las arterias de los miembros inferiores.Asi mismo,aparece

tambien mayor prevalencia de arteriopatia que en la poblacién
diabética Tipo I.




2-0tro fin que se proponia ésta Tesis,era demostrar algo que

Ya en la practica clinica diaria se sospechaba:que las lesio-

nes en el diabético Ti
ey ipo II,son mas precoces de 1lo que se

Los egtudios encontrados,encuentran una tasa de lesion

arterlal?s en edades mas avanzadas que las encontradas gi
ésta Te31s.pa explicacién unas veces ha sido encontrada enpel
método elegldg:manual,muy subjetivo en ocasiones,...:en la
muestra escogida:pacientes hospitalizados diabétiéos 'muchos
de ellos cuya causa de ingreso era una angiopatia evolucie-
nada,gon la presencia de 1lesiones tréficas,neuroldgicas b'
a;terlgles.Otras veces la muestra elegida lo fué entre diabé-
ticos ingresados por causa renal en dénde era de presuponér'

la coexistencia de lesiones en otros territorios,etc... :

En ésta Tesis el material ha intentado ser lo més'hﬁmogénéo &
posible y el método utilizado ha contado con la ayuda instru=-
mental mas sofisticada que en estos momentos existia en nué34;?=
tro pais,en lo concerniente a exploraciones hemodinamicas
tanto arteriales como venosas.Ello ha facilitado una mas alta
grecisién en el hallazgo de las lesiones arteriales poco evi-
entes. : ity

Los datos epidemioldgicos que conciernen a la arteriopatia de
los MMII en el curso de la enfermedad diabética son numero-
_sos y muy a menudo se han encontrado contradictorios.lLa rela- .
lacién entre diabetes y arteriopatia es evidente pro creo que

1a ausencia de una estandarizaciodn de los métodos explorato- o
rios utilizados,han sido una de las causas de no haber podido i

adn llegar a datos mas objetivables.

De todas formas,el heého de que un Angiolégo ¥y Cirujaqo Vas-
cular haya sido el gue las haya realizado,valorado y juzgado

es un factor ha tener muy en cuenta ei cuanto a la validez de

los hallazgos encontrados,en contra de muchos de los.trabajos
comparados,en los que la mayoria de las veces eran internis-

tas con pcco habito en esta disciplina.

Asi,los resultados demuestran mayor precocidad de lo que se
creia.Una muestra con una duracioén media de la diabetes de
11.7 afios y con una alta tasa 1esiona1(52.5_t)en pacientes
que, teoricamente,eran indemnes de lesion arterial de MMIT .

i ben al arbol ar-
Y las lesiones precoces no soélo se circuscri .
terial de miembros,sino a arterias carbtigag,lesiones ieti
nianas,neuropaticas y cardiacas,con alto indice de patologia
encontrada en todos esos territorios.




3- El papel del control de la aiperglucemi i

que considerada como uno de los ?ac%ores é: §§2:;§a¢;205:2§3
tes en el desarrollo de la arteriopatia es controveftido Sin
embargo hay autores que refieren que los pacientes diabéticos
a los que se ha sometido a un equilibrio estricto con un pan-
creas artificial ,han normalizado en 48 horas los parametros

reclogicos de la sangre y han mejorado los débitos a i
i rte
y la perfusién arterial. riales

Evidentemente,el control es necesario

deterioro arter¥ial.En el caso de la hipertrigliceridemia su
papgl no.se ha wvisto claro como factor favorecedor de la ar-
teriopatia de MMII en los diabéticos de ambos sexecs.

para evitar el rapid.

El papel del colesterol parece claramente demostrado desde el
estudio de Framinghan,en relacién a la claudicacidén intermi-
tente.Nosotros no hemos encontrado una significatividad pese

a que las cifras en todos los casos han estado muy elevadas y e

el 43 % de los pacientes con lesiones arteriales‘tenian un
colasterol por encima de 250 mgs.,en contra de 1la tasa de
trigliceridos que fué muy baja en este grupo. ?

En todo caso,el mal control metabdlico de los pacienteg egfu-
diados se ha puesto de manifiesto tanto en lo concerniente a
la dislipemia como al aumento de la masa corporal de la casi

totalidad de la muestra y al analisis de la hemoglobina glif

Se piensa qué el mal conirol metabblic9 es un'facter ag;avan-
te de la enfermedad arterial en el paciente dl&?é?lco tipo II
pero que individualmente no condiciona la aparicién de una
arteriopatia periférica.




m g
n

de
esarrollo de la enfermedad arterial en la muestra estudiada

Es i

factgg;§°dgue|1as personas de mas edad,tambien presentan mas

arteriopatiar;:sgalgue condicionan una mayor presencia de la
y de lesiones vasculares de

nos.Entre esos F.R. destacan la Hta y la dislipemigtros o

2; h@ggrtepsién ar?erial aparece globalrmente como un factor
tagﬁlllcgflvo de riesgo en la poblacidén estudiada,que presen-
esinnes arteriales hemodinamicamente significativas

En la muestra la prev: .encia de la i i
: : ve L arteriopatia de los -
?ros 1nfe;1ores ha sido mas elevada en los hiparteusos-qﬁi‘:n
oS normotiensos Y la tensidén arterial diastdlica no aparece
como factor de riesgo independiente pero si,la sistélica.

En la poblacién diabética estudiada,en | i g

i . : general aparece una
alta tasa de cardiopatia,siendo mas significativa en los en-
fermos que presentaban lesiones a~teriales de MMII (48 %} .No
hay que olvidar que tambien presentaban altas tasas de coles-

terol y de hipertensién arterial;factores favd:edggpréé}gé'lanﬁ”

aparicion de ciertas lesiones cardiolégicas. Hay que destacar
como otro de los datos significativos 1la alta tasa de enfer-
mos que desconocian ser portadores de una cardiopatia y de
una hipertensién arterial. : : e

Asi mismo tanto 1la retinopatia como la neuropatia,fueron dos
parametros que aparecen como claramente significativos en los
enfermos que presentan dafio arterial,tambien debiendo cbnl;f'
derar la alta tasa de hipertensos como factor acaleradof ‘de
la retinopatia. ' T Al

¥ T
Referente a-la neuropatia aunque estadisticamente aparece co
mo significativa,en el grupo con lesiones arteriales,en la
extremidades inferiores;hay un aspecto a considerar.Referente
al papel que pueda tener en el desarrollo de la impotenci

sexual masculina(50 %)que aparece en la muestra,creo e ino ™

se debe considerar como valida,dada la ausencia ‘de pruebas di
flujo peneano Yy de presiones que pudieran confirmar la pre-
suncién de que dicha impotencia tuviera un componente vascu-
lar como una de las causas desencadenantes de la misma. :

Respecto a la existencia de calcificaciones arteriales en el
enfermo diabético,la Tesis confirma éste hallazgo como uno qe
los habituales en éste tipo de enfermos.Sin embargo l1a signi-
ficatividad de las mismas en el G *vo B,con lesiones arteria-

les hemodinamicamente significativas en MMII,y la elevada
frecuencia de las (65 %), hacen pensar en que
otros factores.,en tasa de hipertensos Y

de dislipémicos han contribuido a su aparicion.




5-Se confirma la alta prevalencia de lesj
modindmicamente significativas Do AR BERAEGAAN N

en MMII en la muestra est i
da(52.5%) ,mas alta que los demas estudios expuestos. by

Los motivos de éstas diferencias ya han sido expuestos a lo
largo de la disacusién.Pero tambien aparecen soplos en ejes
carotideos con elevada frecuencia,que hacen pensar que estos
enfermos presentan lesiones de arterias extracraneales,con

mayor frecuencia de lo que se piensa.Han faltado expl
mas perfilada de xploracién

bidireccional y/o eco-doppler,para poder confirmar 1a benig- &
nidad 6 no de las mismas. e e

Llama la atencién el nimero de pacientes con lesionas evolu
cionadas de su arbol arterial de MMII y que son ignoran!
ello.Pero lo mas preocupante,es que lo han sido durante
chos afios los médicos que de forma esporddica atend

estos pacientes por causas diversas. !

Ello lleva a la conclusién de la necesidad de una atencién
mas "especial” al paciente diabético en lo concerniente a s
problematica «vascular. :

Creo que se debe ccnsiderar al paciente diabético,y entri
ellos,al perteneciente al Tipo II,como un enfermo vg;cu;g;_
desde 21 mismo momento de su tipificacioén como paciente d;g-:
bético y asi encarar sus exploraciones rutinarias,para evitar
una instauracién precoz e ignorada de las lesiones arteriales
en los diversos organos dianas.Sobre todo,teniendo en cuenta

que cuando se le diagnostica a un diabético su enfermedad,en

esas supuestas estenosis carotideas:boppl&r 'W

la mayoria de las veces venia probablemente arrastran&p‘unkq‘

tiempo,casi siempre desconocido la misma.




6-La conclusién final seria pues,en funcioén de

expuesto,la necesidad de una protocolizacién l:nh::t:ozggzz
del enfermo diabético que incluyera 1la tipificacién de su
enfermedad y_del estado de sus diversos érganos en el momento
del diagnéstico.Exploraciones de las diversas disciplinas que
cgntemplan al enfermo diabético y entre ellas la del especia-
lista en Angiologia y Cirugia Vascular.

Por parte del mismo,realizacién de las pruebas

: hemodinami ]
que pudieran descubrir 1lesiones o

incipientes en los territo-

rios arteriales de EEII y de ejes carotideos,para poder esta-
blecer un seguimiento bianual de las mismas y adoptar una ac-
titud mas coherente con el sentido preventiveo que debe dir
gir la actuacién del médico y de la sanidad en general.

Necesidad de la creacién de Unidades Especializadas que sﬁin'
regidas por estos conceptos sobre el enfermo diabético,forma-
das por los especialistas necesarios de las diversas disci-
plinas,que serian los que tras el analisis de los resultados
obtenidos en cada enfermo,orientarian su tratamientb mis es

pecializado a los servicios correspondientes. '

Por ultimo,la gran necesidad de que la Sanidad Publica,conoz-
ca estas inquietudes de gran numero de especialistas,que v
mos con gran preocupacién una cada vez mayor frecuencia
complicaciones isquémicas en éste tipo de pacientes muchas
ellas irreversibles y l1a mas de las veces dejando un ggggq__
jncapacidad funcional y laboral,con un gran costo pergbhal Yy
social,que,en gran parte puede ser evitado.

Ese ha sido el motivo que alentd la realizac@bn de ésta_Tesi%
Doctoral,que espera contribuir en alguna medida a tal flnfr-m
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