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RESUMEN

Realizamos un estudio en 341 pacientes diabéticos dispensarizados en el area de
salud Ignacio Agramonte de la Ciudad de Camagtiey, que representan el 80% de la
poblacién diabética de la mencionada area de salud. El estudio estuvo dirigido a
conocer la prevalencia de enfermedad arterial periférica obstructiva la cual se
presenté clinicamente en el 44, 3% lo que representa un factor de riesgo
importante para el pie diabético, asi como su relacién con los principales factores
de riesgo de la enfermedad arterial macrovascular: Tiempo de evolucion de la
diabetes, hipertensién arterial, hiperlipidemia, hiperglicemia y habito de fumar. Por
lo que consideramos que el mejoramiento del diagnostico y el tratamiento
adecuado del pie diabético como complicacion crénica de la diabetes en su forma
clinica isquémica depende en buena medida del reconocimiento y manejo oportuno
y precoz de los factores de riesgo estudiados
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ABSTRAC

We carried out a study of diabetic patients belonging to Ignacio Agramonte health
area of represent 80% of diabetic population of the health area mentioned. The
study was aimed at Knowing the prevalence of the obstructive peripheric arterial
disease which was presented clinically in the 44, 35. It represented an important
risk factor for the diabetic foot as well as its relationship with the main risk factors
of the macrovascular Arterial Disease : period of Evolution of Diabetes, Arterial
hypertension, which was prover in our study. Thus, we consider that the
improvement of the diagnostic and adequate treatment of the diabetec foot as
chronic complication of diabetes in its clinical ischemic form depends, at a good
extent on the early and adequate recognition and menagement of the factors
studied.
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INTRODUCCION

El pie diabético conceptualizado por el Profesor Jorge Mc Cook (1) como el conjunto
de fenémenos que producidos por varios mecanismos, tienen como denominador
comun su localizacién en los pies de los pacientes diabéticos; tiene como factores
etioldgicos fundamentales: la isquemia, la infeccidén y la neuropatia, reconocidos en
la actualidad por varios autores (2-4). Oportunamente el propio Mc Cook propuso
una clasificacion de la enfermedad en una de sus publicaciones (5); teniendo por
una parte el pie diabético isquémico y por otra el pie diabético neuroinfeccioso, y
una tercera forma de presentacibn que seria el pie diabético mixto o
neuroinfeccioso e isquémico en el que se imbrican elementos clinicos que
caracterizan las dos formas anteriores.

Esta clasificacion ha posibilitado la tipificacion de las lesiones isquémicas e
infecciosas (6) y ha permitido realizar un diagndstico mas correcto y orientar una
terapéutica adecuada determinando un mejor prondstico de esta enfermedad.(2-4)
Conceptualizando la isquemia en el pie diabético como Enfermedad Arterial
Periférica Obstructiva (E.A.P.O) es un resultado de la enfermedad arterial
macrovascular, en la que nos proponemos estudiar el papel de los factores de
riesgo, tales como: Tiempo de Evolucion de la enfermedad, Hipertension Arterial
(HTA), Hiperlipidemia (HL), descontrol de la diabetes y el habito de fumar,

identificados en estudios precedentes (7-9)



METODOS

Se realizd un estudio descriptivo-analitico que tuvo como universo a los pacientes
diabéticos del area de salud Ignacio Agramonte de la Ciudad de Camagliey y como
muestra 341 pacientes diabéticos que representan el 80 % del universo de estudio.
Confeccionamos un modelo de encuesta que permitié que recogieramos un grupo
de datos necesarios para nuestra investigacion que incluyd: Datos Generales,
Resultados del Examen Clinico y Resultados de los exdmenes complementarios.
Luego se procedid al procesamiento de los mismos a través del paquete Estadistico
MICROSTAT en Microcomputadora IBM compatible, presentandose los resultados en
un total de 5 tablas.

RESULTADOS
En la Tabla 1 se presentan los resultados que demuestran que el 44, 3% de los
pacientes estudiados presentaron oclusion arterial en los miembros inferiores, de
estos un total de 87 que representan el 57, 6% tenian mas de 11 afios de evolucion
de la diabetes.

Tabla 1. Relacion entre Oclusion Arterial y Tiempo de Evolucion de la
Diabetes Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech.

Oclusion Tiempo de Evolucion de la Diabetes

Arterial

Miembros

Inferiores

Menosdel Dela5 De6al0 Della Masdel5 Total

ano afnos afnos 15 aios
No. % No 9% No. % No. % No % No. %

9 2,63 19 5,6 36 10,55 34 9,97 53 15,5 151 44,3

NO 6 1,75 36 10,55 40 11,73 44 12,9 64 18,76 190 55,7

Total 15 4,39 55 16,12 76 22,28 78 22,87 117 34,31 341 100

Fuente: Encuestas

En la tabla 2 se observa que un elevado por ciento con el 52, 19% de los pacientes
estudiados presentaban Hipertension Arterial (HTA), es significativo que un total de
151 pacientes con E.A.P.O, 86 presentaban HTA para el 57%



Tabla 2. Relacion entre oclusion arterial de miembros inferiores e
hipertension arterial. Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce
Domenech. Camagiiey

Oclusion Arterial de HTA

Miembros Inferiores

SI NO TOTAL
No. % No. % No. %
SI 86 25,1 65 19,06 151 44,3
NO 92 26,97 98 28,73 190 55,7
Total 178 52,19 163 47,81

Fuente: Encuestas

La relacion entre la E.A.P.O y la hiperlipidemia se observa en la Tabla 3, donde
puede apreciarse que fue posible realizar estudios de lipidos en sangre en un total
de 190 pacientes que representan el 55, 7% del total del estudio, de los cuales 86
(45, 3%) presentaron niveles altos de lipidos en sangre. En cuanto a su relacién
con la E.A.P.O tenemos que se presenta estadisticamente significativa (p <0, 01)
entre el nimero de pacientes con un total de 56 que presentaron HL y eran
portadores de signos de E.A.P.O. En la misma tabla hacemos referencia al tipo de
oclusién arterial de miembros inferiores que presentaron los pacientes estudiados,
de la siguiente forma: sector aorto iliaco 3 (2%); sector fenozopopliteo 9 (5, 9%) y
el sector de las arterias de las piernas 139 para el 92, 05%.



Tabla 3. Relacion entre el tipo de Oclusion Arterial y la Hiperlipoproteina.

Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech 1998

Tipo de Oclusion

Arterial de Miembros

Inferiores

Aorto Iliaco
Muslo
Pierna
Ninguno

TOTAL

Fuente: Encuestas

Hiperlipoproteinemias

Presente No presente No Estudiada Total
No. % No. % No. % No. %
3 0,87 - - - - 3 0,87
3 1,46 2 0,58 2 0,58 9 2,63
48 14,07 42 12,31 49 14,36 139 40,78
30 8,79 60 15,59 100 29,32 190 55,71
86 25,0 104 30,59 151 44,60 341 100

La tabla 4 presenta la relacion de la E.A.P.O con el control glicémico poniéndose de

manifiesto una relaciéon estadistica signifcativa entre el mayor nimero de pacientes

(68) con un control malo, los cuales presentaban oclusién arterial de miembros

inferiores, que representan 45, 03% del total de pacientes en que se diagnosticé

algun tipo de oclusién arterial, por otra parte, el total de pacientes que no

presentaron oclusiones arteriales en miembros inferiores tenian un Control

metabdlico adecuado.

Tabla 4. Relacidon entre Oclusion Arterial y Control Glicémico. Hospital

Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech. Camagiiey 1998

Oclusion
Arterial
de
Miembros
Inferiores
Muy Bueno
No. %
SI 25 7,3
NO 29 8,50
Total 54 15,83

Control Glicémico

Bueno Permisible

No

23
44

67

% No. %

6,74 35 10,26
12,9 56 16,42
19,64 91 26,68

Malo Total

No. % No %

68 19,90 151 44,3
61 17,88 190 55,7
91 37,82 341 100



Fuente: Encuestas P< 00, 5

Por ultimo, en la tabla 5 con referencia al habito de fumar, un total de 157
pacientes para el 46, 04% de todos los estudiados presentaban este habito nocivo.
Fue estadisticamente significativa (P <0, 05) la relacién entre el habito de fumar
intenso y la oclusién arterial de miembros inferiores en 45 enfermos, asi como
entre los pacientes que no presentaron oclusién arterial de miembros inferiores y

no eran fumadores, en un total de 99 pacientes para el 29, 03%.

Tabla 5. Relacién entre Oclusion Arterial y Grado del Habito de Fumar
Hospital Provincial Docente Manuel Ascunce Domenech. Camagiiey 1998.

Oclusion Grado del habito de fumar
Arterial
de
Miembros
Inferiores
Intenso Moderado Malo Total

No. % No % No. % No. % No %

SI 25 7,3 23 6,74 35 10,26 68 19,90 151 44,3
NO 29 8,50 44 12,9 56 16,42 61 17,88 190 55,7
Total 54 15,83 67 19,64 91 26,68 91 37,82 341 100

Fuente: Encuestas P. 0, 01

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos una elevada prevalencia de oclusiones arteriales
de los miembros inferiores con el 44, 3% utilizando solamente el examen clinico de
los pulsos de los miembros inferiores, situacién que hubiera podido incrementarse
si hubieramos utilizado métodos no invasivos de estudio vascular considerandose
que las arteriopatias oclusivas periféricas son importantes como causa de
padecimiento crénico y llevan al enfermo a una amputacion o la muerte (10).

Por lo que constituye un indiscutible factor de riesgo, y el resultado encontrado se
corresponde con la alta prevalencia de complicaciones macrovasculares con que
cursa la diabetes mellitus (12).

El tiempo de evolucién de la diabettes Mellitus es considerado como un factor de
riesgo de la E.A.P.O del diabético (4, 5) por tanto, siempre sera importante tenerlo

en cuenta en el manejo de esta enfemedad .



En cuanto al analisis de la correlacién entre la E.A.P.O del diabético y los principales
factores de riesgo macrovasculares, se presenta en cuanto a la HTA, que un
elevado por ciento (57%) de los pacientes portadores de oclusiones arteriales
presentan HTA lo que se relaciona con lo planteado por Marks (13) con respecto a
que el tratamiento adecuado de la HTA reduce el riesgo de enfermedad
macrovascular.

Con relacion a la hiperlipidemia como factor de riesgo la prevalencia fue del 45.3%
de los pacientes estudiados, y en cuanto a su relaciéon con la E.A.P.O del diabético
tenemos una relacién estadisticamente significativa en el grupo de pacientes
estudiados por lo que indudablemente la HDL es un factor de riesgo de la
enfermedad arterial macrovascular del diabético (14, 15) lo que queda evidenciado
en nuestro estudio.

Con referencia a los sectores arteriales afectados, se demostré que en la mayoria
de los pacientes con E.A.P.O el sector mas afectado fue el de las arterias de las
piernas lo que guarda relacién con la toma de las arterias mas distales (16) en la
macroangiopatia diabética.

En el grupo de estudio el descontrol metabdlico de la Diabetes que se traduce en
hiperglicemia como factor de riesgo de la E.A.P.O tuvo una relacién
estadisticamente significativa con las oclusiones arteriales como ha sido
demostrado por varios investigadores del tema (17, 18, 5).

Otro factor de riesgo de la E.A.P.O del diabético lo constituye el habito de fumar, en
nuestro estudio se pone de manifiesto que el grado intenso de este mal habito tuvo
relacion estadisticamente significativa con los enfermos que presentaron oclusiones
arteriales de los miembros inferiores siendo este nocivo habito una factor de riesgo

de gran importancia (5), en la enfermedad macrovascular del diabético.

CONCLUSIONES

Se demostrd una elevada prevalencia de la E.A.P.O en el grupo estudiado con el 44,
3%, importante factor de riesgo del pie diabético.

El tiempo de evolucién de la diabetes constituye un factor de riesgo de la E.A.P.O
del diabético.

Los factores de riesgo macrovasculares: hipertensién arterial, hiperlipidemia, Habito
de Fumar e hiperglicemia tuvieron un rol importante en la E.A.P.O. del Diabético y

por lo tanto en el Pie diabético como complicacion crénica de la Diabettes Mellitus.
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