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studio epidemioldgico de arteriopatia periférica
en pacientes diabéticos tipo-2

C. RoDpRiGUEZ PAaGO, A. VILA CORCOLES

Area Basica de Salud de Valls. Tarragona. Institud Catala de la Salut.

studio prospectivo observacional transversal

E realizado en el ABS de Salud de Valls, que
tiene como objetivo establecer la prevalencia real de
la enfermedad vascular periférica (EVP) entre la po-
blacién conocida de pacientes diabéticos tipo 2
(DM2). Estudiamos una muestra aleatoria simple de
130 diabéticos (260 piernas). Fraccion de muestreo
20%; nivel de confianza 95%; precisién 6,4%.
Valoramos la presencia de EVP mediante el calculo
del indice tobillo brazo por doppler portatil (ITB-D) y
consideramos EVP leve (ITB-D <0,9), EVP severa (ITB-
D <0,6) y EVP arteriosclerética (ITB-D>1).
Globalmente la prevalencia de EVP fue del
26,53+2,74 (23,85% + 2,64% AP leve, 2,70% + 1%
AP grave y 6,54% + 1,53% AP arteriosclerotica).
No encontramos diferencias significativas (d.s.) al re-
lacionar ITB-D con la presencia de HTA, dislipemia,
obesidad ni el tabaco. Existe d.s. (p<0,05) si relacio-
namos EVP (ITB < 0,9) con la edad y d.s. (p<0,001) si
consideramos un ITB < 0,6; también encontramos

d.s. (p<0,05) si se relaciona con el tiempo de evolu-

cion y d.s. (p<0,1) si se relaciona con la existencia de
ulceraciones previas.

Destaca que la cuarta parte de los DM2 presentan al-
gun tipo de EVP y esta proporcion es alin mas eleva-
da en los pacientes con mayor tiempo de evolucién
y/o en tratamiento farmacoldgico, lo que nos induce
a extremar las medidas preventivas en estadios tem-

pranos de la enfermedad.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una de las patolo-
gias que actualmente consume una mayor cantidad
de recursos asistenciales en las consultas de Atencion
Primaria, tanto en su tratamiento como en la preven-
cion de sus complicaciones (retinopatia, vasculopatia,
nefropatia, neuropatia y pie diabético).

La macroangiopatia o aterosclerosis de las arte-
rias de mediano y gran calibre es actualmente la res-
ponsable del 80% de las muertes de los pacientes
diabéticos tipo 2 (1); ésta da lugar a la arteriopatia
periférica (AP), complicacion frecuente en la diabetes
mellitus (DM), principalmente en la tipo 2 (2).
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En una revision sobre el tema evidenciamos que
la prevalencia de EVP en la DM oscila entre el 10 y
el 55% segun distintas series; es de 3 a 4 veces supe-
rior en la poblacion diabética (3-6).

La claudicacion intermitente, la isquemia arte-
rial crénica y las ulceraciones suelen ser las manifes-
taciones mas frecuentes de la EVP. Las extremidades
inferiores (EEI) son la localizacion mas frecuente, al-
rededor del 90% de los casos.

Una de las complicaciones mas temidas de la
DM, el denominado pie diabético, es causa directa
de la EVP junto con la neuropatia periférica; y el cau-
sante del 50% de las amputaciones no traumaticas
que se realizan (7).

La presencia y progresion de las complicaciones
se han asociado a distintos factores de riesgo, como
la edad, el sexo, el tiempo de evolucion de la enfer-
medad, la obesidad, el tabaquismo, sedentarismo, la
hipertensién arterial, dislipemia y el inadecuado con-
trol metabdlico entre otras.

Actualmente existe una serie de métodos diag-
nosticos para la deteccion de la arteriopatia de la
EEIl, como la palpacion de pulsos, la oscilometria y
el doppler portatil. La mayoria de autores coincide en
sefialar el doppler como el método no invasivo més
indicado para el estudio de la AP (3,8,9).

Por este motivo decidimos utilizar este método
diagnostico para estudiar la prevalencia y las caracte-
risticas epidemioldgicas de nuestros pacientes diabéti-
cos afectos de EVP.

Nuestro trabajo intenta establecer la prevalencia
real de la EVP entre la poblacién conocida de pa-
cientes diabéticos tipo 2; analizamos los resultados
por edad, sexo, tiempo de evolucién de la DM, otros
factores de riesgo concomitantes y el grado de con-
trol metabdlico mediante la hemoglobina glucosilada
(HbALlc).

PACIENTES Y METODOS

Estudio prospectivo observacional transversal,
realizado en el Area Basica de Salud Valls (poblacion
de caracter urbano, que cuenta con 20.217 habitan-
tes).

Partiendo del Registro de Patologias Crénicas y
Factores de Riesgo del centro, realizamos un mues-
treo aleatorio simple de nuestro censo de diabéticos
tipo 2. Obtuvimos una muestra inicial de 130 pacien-
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tes con un total de 260 piernas como unidades fina-
les de estudio (fraccion de muestreo 20%; nivel de
confianza 95%; precision 6,4% para una prevalencia
estimada del 20%).

El reclutamiento se realiz6 mediante llamada te-
lefénica; se excluyd y sustituyé Unicamente a los pa-
cientes que no querian realizarse la prueba de forma
voluntaria o los que presentaban una alta incapaci-
dad para desplazarse al Centro de Salud.

Una vez seleccionados los pacientes y después
de un consentimiento para entrar en el estudio, eran
citados para la realizacion de la entrevista clinica, ex-
ploracion fisica y pruebas complementarias.

La entrevista clinica recogia los datos corres-
pondientes a habitos téxicos (tabaco y alcohol), ante-
cedentes patoldgicos (cardiopatia, claudicacion inter-
mitente, ulceraciones, diagnosticos previos de HTA,
dislipemia y obesidad), tiempo de evolucién de la en-
fermedad y tratamiento actual. Asimismo investiga-
mos las HbAlc de las historias clinicas de cada pa-
ciente, realizamos la media aritmética de las Gltimas
3 determinaciones de la HbAlc de las analiticas ruti-
narias de control que se hacen de forma sistematica
en todos nuestros pacientes diabéticos y considera-
mos buen control si era inferior a 6,5, aceptable entre
6,5-8 y mal control si superior a 8.

La exploracion fisica, que era realizada con el
paciente en decubito supino tras unos 5 minutos de
reposo, consistia en la medida de la tensién arterial
sistélica (TAS) en extremidades superiores (EESS) a
nivel de arteria humeral, mediante manguito de pre-
sién neumatico de medida normal, de 14 cm, para
extremidades superiores e inferiores y utilizacién de
doppler de modelo unidireccional portatil; Super
Doppler — Il modelo SD2, con transductor a 5 MHz,
siempre utilizando gel conductor en la realizacién
de las lecturas. Mediante el transductor se buscaba
el punto en el que mejor se oia el latido arterial y
se inflaba unos 20-30 mm de Hg por encima de la
desaparicion del latido arterial; se deshinchaba len-
tamente hasta la reaparicion de dicho latido; el mo-
mento de aparicién del mismo fue el considerado
como valor de TAS.

En segundo lugar se realizaba la determinacién
de la TAS en extremidades inferiores mediante dop-
pler a nivel de arterias pedias y en su defecto tibiales
posteriores, de forma similar a la determinacién de la
TAS en las extremidades superiores.

Posteriormente realizabamos el calculo del indi-
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ce tobillo brazo (ITB), mediante el cociente entre la
TAS en EEIl como numerador y la TAS en EESS como
denominador, analizando las 2 extremidades por se-
parado. Considerabamos como patolégicos los valo-
res inferiores a 0,9, muy patoldgicos los inferiores a
0,6 y como afectos de arteriopatia arterioesclerética
los que mostraban un ITB superior a la unidad.

El estudio fue realizado por un observador Uni-
co con la finalidad de eliminar las variaciones inte-
rindividuales, después de un periodo previo de entre-
namiento con pacientes sanos.

Todos los instrumentos de medida fueron cali-
brados antes de iniciar el estudio por una empresa
especializada.

Los datos fueron analizados mediante el paque-
te estadistico de SPSS; se calcularon las diferentes
medias y proporciones observadas con sus correspon-
dientes intervalos de confianza al 95% (IC).

RESULTADOS

Completaron el estudio un total de 130 pacien-
tes y se estudiaron 260 extremidades inferiores. El
35,4% de ellos eran hombres y el 64,6% mujeres,
gue tenian una edad media de 67,4 afios (SD 11,8).

El tiempo de evolucién de la enfermedad era de
9,5 afios (SD 7,3), el 25,4% inferior a 5 afios, un
43,8% entre 5 y 10 afos y un 30,8% superior a 10
anos.

Seguia tratamiento Unicamente con dieta el
25,4%, el 50% tomaba hipoglicemiantes orales y el
24,6% era insulinodependiente.

Como otros antecedentes personales, los pa-
cientes estudiados estaban diagnosticados de HTA en
el 69,2% de los casos, de dislipemia en el 29,2%, de
obesidad en el 33,1% y el 16,2% eran cardidpatas.

Sélo eran fumadores el 7,7% y el 17,7% exfu-
madores.

De los 130 individuos estudiados, 127 (97,7%)
tenia realizada la HbAlc como prueba del grado de
control de la enfermedad; de éstos 54 (41,5%) esta-
ban dentro de los limites normales, 50 (38,5%) la te-
nian entre 6,5 y 8, considerada como aceptable y 23
(17,7%) tenian un mal control con una HbAlc supe-
rior a 8.

Como puede verse en la figura 1, la exploracién
con doppler, que fue realizada a la totalidad de los
pacientes, mostraba una prevalencia global de AP del

Enfermedad Vascular Periférica

2,0% 6,5%

73,5%

ONormal HLeve OGrave O Arteriosclerética

Fig. 1. Prevalencia de arteriopatia diagnosticada mediante doppler
en pacientes afectos de DM2. ABS Valls 2000.

26,545,4 (23,8% + 5,2% AP leve, 2,7% + 2,0% AP
grave y 6,5% * 3,0% AP arteriosclerética).

En la Tabla | pueden observarse las diferentes
prevalencias obtenidas de AP; se discrimina entre AP
diabética y arteriosclerética en relacién con el trata-
miento que siguen actualmente.

m TABLA

Prevalencia de arteriopatia (diabética y
arteriosclerdtica) en pacientes DM2, en relacion con
el tipo de tratamiento actual. ABS Valls 2000

Técnica DM2insulin  DM2ado DM2 dieta Total DM2

VP - DM2 22(31,88%) 33(47,83%) 14(20,29%) 69
VP-Arteriosclerética 10 (58,82%) 3 (17,65%) 4 (23,53%) 17
Totales 32(37,21%) 36 (41,86%) 18(20,93%) 86

Analizando los resultados obtenidos mediante
ITB doppler, vemos que existen 17 casos en los que
el ITB es superior a la unidad. Esto es debido a que
existe una rigidez de las arterias superior a lo normal.
Consideramos estos casos como de caracteristicas ar-
terioscleréticas. Habia 10 casos en los tratados con
insulina, 3 casos en los tratados con hipoglicemiantes
orales y 4 en los tratados con dieta.

Al analizar el grado de vasculopatia mediante
ITB-doppler respecto a los valores de HbAlc, encon-
tramos una débil aunque significativa (p<0,01) corre-
lacion negativa.

Si consideramos los factores que pueden aso-
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ciarse a vasculopatia periférica, podremos ver en la
Tabla Il la presencia o ausencia de dichos factores
(edad, sexo, tabaco, dislipemia, ulceraciones, afios de
evolucion, HbAlc como indicador de control). No
encontramos diferencias significativas al relacionar el
ITB como medidor de VP con la HTA, dislipemia,
obesidad ni el tabaco. Encontramos una d.s. (p<0,05)
si relacionamos vasculopatia (ITB < 0,9) con la edad
y d.s. (p<0,001) si consideramos un ITB < 0,6. Tam-
bién encontramos d.s. (p<0,05) si se relaciona con el
tiempo de evolucién y d.s. (p<0,1) si se relaciona con
la existencia de ulceraciones previas.

m TABLA I

Factores de riesgo asociados a VP. ABS Valls 2000

Valor %
Edad (media) 9,5 afios (SD 7,32)
Sexo Hombres 46 35,38%
Mujeres 84 64,62%
Ulceras Si 12 9,23%
No 118 90,77%
Tabaco Si 10 7,70%
No 97 74,62%
Exfumador 23 17,69%
Dislipemia Si 38 29,23%
No 92 70,77%
Afios evolucién | <5 afios 66 25,38%
5210 afios 114 43,85%
> 10 afios 80 30,77%
HbAlc <6,5 (bueno) 54 41,54%
6,5 a 8 (aceptable) 50 38,46%
> 8 (malo) 23 17,69%
DISCUSION

En primer lugar debemos sefialar que se trata de
un estudio epidemioldgico que no parte de una
muestra de base poblacional, sino que tiene como
poblacion diana exclusivamente a los diabéticos cen-
sados en nuestro centro; por tanto es posible que
exista una parte de diabéticos de nuestra area de re-
ferencia no censados que pudieran disminuir ligera-
mente la representatividad poblacional de la muestra.

No obstante, creemos que este supuesto sesgo
es minimo, puesto que la prevalencia de diabéticos
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registrados en nuestro centro ya es considerable
(3,2%).

En cambio, la no inclusién en el estudio de pa-
cientes diabéticos tipo 2 que no podian desplazarse
al centro para ser sometidos al estudio, podria supo-
ner un sesgo mas importante (probablemente por in-
fraestimacion de la prevalencia de EVP).

La ausencia de HbAlc para examinar el control
glucémico fue también poco significativa, puesto que
en so6lo un 2,31% de las historias faltaba esta infor-
macion.

La media de edad y el tiempo de evolucion ob-
tenidos eran similares a otros estudios consultados;
muestra Unicamente un porcentaje mayor de mujeres,
seguramente porque la posibilidad de encontrarse en
el domicilio es mas accesible en las mujeres que en
los hombres y mas adn en las personas de edad avan-
zada.

La prevalencia global de vasculopatia obtenida
en el estudio de nuestra area de influencia se sitla
aproximadamente en la media de las prevalencias en-
contradas en los otros estudios, que oscilaban entre
un 10 y un 55%, siendo en nuestro caso es de un
25,53%.

Realizando la comparacién del tratamiento ac-
tual de los pacientes respecto a la existencia de vas-
culopatia, podemos apreciar que los pacientes que si-
guen tratamiento farmacolégico, ya sea con
hipoglucemiantes orales o con insulina, tienen un
mayor indice de VP que los que Unicamente se tratan
con dieta. Estos resultados indican que los pacientes
con tratamiento farmacolégico presentan una diabe-
tes mas evolucionada y en consecuencia con mayo-
res repercusiones sistémicas.

Sorprende la débil asociacion entre la HbAlc y
el grado de vasculopatia, puesto que es un de los fac-
tores de riesgo que han sido descritos como previso-
res para el padecimiento de la VP, aunque esto po-
dria ser atribuido al hecho que la HbAlc mide
exclusivamente el grado de control metabdlico de los
ultimos 2 6 3 meses y, por tanto, seria necesario ana-
lizar de forma longitudinal periodos largos de tiempo
para evidenciar una mayor relacién entre las cifras de
HbA1c y las repercusiones sistémicas.

Cuando analizamos las relaciones del ITB como
método diagndstico de VP, no evidenciamos ninguna
significacion estadistica con la HTA, dislipemia, obe-
sidad o tabaco. Encontramos relaciones con la edad,
puesto que a mayor edad mayor prevalencia de vas-
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culopatia y esta relacion se hace més marcada en
quienes tienen una vasculopatia mas grave (ITB <
0,6), también hemos encontrado diferencias significa-
tivas si relacionamos la vasculopatia con el tiempo de
evolucién: es mas marcada la vasculopatia a mayor
tiempo de evolucién de la enfermedad y con la pre-
sencia de ulceraciones previas, puesto que ésta es la
manifestacién principal de un mal estado circulatorio.

Nuestros objetivos futuros deberian estar en-
caminados a un diagnostico precoz de esta com-
plicacion para establecer un mejor control de los
posibles factores de riesgo y mejorar las medidas
higienicodietéticas y farmacologicas, siempre
usando los métodos de diagndstico mas fiables ,
como el doppler, mediante el uso del indice tobi-
llo-brazo.
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