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La macroangiopatia diabética, al igual que la aterosclerética, tiene como una
caracteristica primordial su desarrollo multifocal afectando a la vez las arterias
coronarias, cerebrales, mesentéricas, renales y de las extremidades, aun cuando
en la mayoria de los casos se manifiesta clinicamente con mayor intensidad de
las lesiones en un territorio determinado. Ei denominador comdin, la isquemia
tisular, condiciona un cuadro clinico en estrecha dependencia de las estructuras
organicas cuyo aporte sanguineo arterial resulta empobrecido. La cardiopatia is-
quémica, la insuficiencia cerebrovascular, la angina abdominal, la hipertension
renovascular y la gangrena no son sino la expresion de un defecto de irrigacién
del corazén, cerebro, aparato digestivo, rifiones o extremidades consecutivo a
lesiones esteno-oclusivas de las arterias correspondientes.

El advenimiento de la Insulina, con la consiguiente reduccién de la mortali-
dad por ceto-acidosis, ha convertido de manera evidente a las complicaciones
vasculares en la principal amenaza para la vida de los diabéticos. En efecto,
Marble (1) ha sefalado que el riesgo de morir por enfermedad vascular perifé-
rica, coronaria, cerebral o renal es, respectivamente, superior en 2,4, 20, 18 y
17,8 veces en la poblacién diabética masculina que en la no diabética y algo més
elevada aln en la femenina. En un anélisis de las causas de mortalidad, Ahuja
(2) encontré que en el nordeste de la India el 76 % de los diabéticos morian por
enfermedades vasculares, cifra similar a la reportada por la Clinica Joslin (77 %).

Nuestro objetivo va dirigido a conocer la frecuencia de asociacién de la
macroangiopatia diabética de los miembros inferiores con lesiones arteriales de
otras localizaciones, en especial coronaria, y su grado de influencia sobre la

mortalidad, asi como a conocer el comportamiento de algunos factores que pu-
dieran favorecer dicha asociacion.

Material y método :
En este estudio fueron seleccionados todos los ingresados en el Instituto de
Angiologia con el diagndstico de «Pie diabético», desde el 1.° de octubre 1976 al

(*) Trabajo presentado en la Jornada Cientifica Estudiantil del Instituto Superior de Cien-
cias Médicas, 1978.
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30 noviembre 1977. Del expediente clinico de ellos se recogieron en un formu-
lario confeccionado al efecto los siguientes datos: sexo, edad, duracién conocida
y tipo de tratamiento previo de la diabetes, antecedentes personales de angina
de pecho, isquemia cerebral transitoria, angina abdominal, hipertensién arterial,
habito de fumar, existencia o no de soplos carotideos o supraclaviculares, elec-
trocardiografia, lipemia y tipo del egreso (vivo o fallecido).

En el grupo bajo tratamiento con Insulina fueron incluidos todos los pa-
cientes que la recibian, aun cuando tomaran ademas algun hipoglicemiante oral.
Los resultados del ECG se agruparon en 5 tipos: normal, con trastornos inespe-
cificos, con signos de isquemia, con signos de lesién y con signos de necrosis.
El colesterol (técnica de Abell) se consideré elevado si su cifra sobrepasaba
los 300 mg. % y lo mismo los triglicéridos si sobrepasaban los 170 mg. % o la
relacion lipidos totales-colesterol era igual o mayor de 3.

Los datos obtenidos fueron tabulados en consonancia a los objetivos y las
diferencias observadas se analizaron estadisticamente mediante la tabla de
contingencia cuddruple con correccion por continuidad y la prueba del «Chin»
cuadrado.

Resultados

Se comprendié en el estudio un total de 221 pacientes con macroangiopatia
diabética de los miembros inferiores. En 37 de ellos (16,8 %) existia antecedente
de angina de pecho con electrocardiograma normal o con trastornos inespecificos
en 26 (11,8 %) y signos de isquemia, lesién o necrosis miocardica en 11 (5 %).
En 30 (13,6 %) tales signos estuvieron presentes pero faltaba el antecedente de
angina de pecho. En total 67 (304 %) presentaban una cardiopatia isquémica
asociada, 12 (5,5 %) una insuficiencia cerebrovascular sospechada, 4 (1,8 %)
una angina abdominal y 50 (22,6 %) una hipertensién arterial, cuya etiologia
renovascular no fue investigada.

A los efectos de determinar la influencia de tales asociaciones sobre la
mortalidad y los factores de riesgo favorecedores se seleccionaron sélo los
41 pacientes (18,6 %) cuya cardiopatia isquémica fue confirmada electrocardio-
gréaficamente. La mortalidad fue de 8,1 % (Cuadro 1), pero aproximadamente tres
veces superior en los que sufrian cardiopatia isquémica asociada, Esta diferencia
tenia un alto nivel de significacion estadistica (p —0,05).

Presentaban cardiopatia isquémica: respecto al sexo el 18,2 % de los mas-
culinos y el 19,1 % de los femeninos; en cuanto a la edad, el 13,7 % de los me-
nores de 60 afnos, el 22,9 % del grupo de los 60 a los 69 y el 18,5 % de los ma-
yores de 70 afios; en cuanto a la duracion conocida de la diabetes, el 16,9 % del
grupo de 0 a 9 anos, el 14,8 % de 10 a 19 afios y el 24 % de 20 a mds afios; en
cuanto al habito de fumar, el 16,5 % de los no fumadores y el 19,8 % de los fu-
madores; respecto a la lipemia, el 154 % con lipemia normal y el 13 % con
algin tipo de hiperlipoproteinemia; y en cuanto a la tension arterial, el 16,4 %
de los normotensos y el 26 % de los hipertensos. Ninguna de estas diferencias
resultaron significativas desde el punto de vista del andlisis estadistico.

La cardiopatia isquémica se asocié a la macroangiopatia diabética de los
miembros inferiores en el 13,6 % (Cuadro Il) de los pacientes que no habian
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CUADRO |

Cardiopatia isquémica y Mortalidad en 221 pacientes con macroangiopatia diabética

Tipo del egreso

Cardiopatia isquémica Vivos Fallecidos Totales

N.o % N.o % N.o 9%
Ausente 169 93,9 1 6,1 180 814
Presente 34 829 T 171 4 18,6
Totales 203 91,9 18 8.1 221 100,0

Valor de X? y nivel de significacién estadistica X? = 4,00; p —0,05

CUADRO I

Pacientes con macroangiopatia diabética, sin y con cardiopatia isquémica asociada,
segln el tipo de tratamiento previo de la diabetes

Cardiopatia isquémica

Tratamiento previo Ausente (180) Presente (41) Totales
N.o % N.o % N.o %
Ninguno (*) o dieta sdlo 19 86.4 3 13,6 22 9.9
Dieta e hipoglicemiantes
orales (Il) 104 77,0 3 23,0 135 61,1
Dieta e Insulina (ll1) 57 89,1 7 10,9 64 29,0
221 10,0

Valor de X? y nivel de significacién estadistica. Prueba «CHI» cuadrado:

X2 = 461; p —0,10
IHvsiln: X = 332; p —0,10

(*) Pacientes que descubrieron su diabetes después de la complicacién del pie.

seguido tratamiento alguno de la diabetes o bien sélo dieta, en el 23 % de los
que seguian dieta mas hipoglicemiantes orales (casi todos Tolbutamida) y sdlo
en el 10,9 % de los que seguian dieta mas Insulina. Estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas para un nivel de probabilidad p —0,10.

Discusion

Desde 1966 Fernando Valdés (3) habia senalado la mayor frecuencia de la
macroangiopatia diabética periférica en los tratados con hipoglicemiantes orales,
aunque sin mencién a su asociaciéon con la cardiopatia isquémica. En 1970, un
estudio evolutivo de 8 afios a 10 meses en 823 diabéticos, realizado en los EE. UU.
por doce Centros Universitarios del Programa de Diabetes (4), pudo comprobar
que la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la poblacion diabética
era significativamente mas elevada en el grupo tratado con Tolbutamida que en el
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de los tratados con Insulina o sélo dieta. Nuestros hallazgos, aunque en enfermos
complicados con pie diabético, concuerdan con tales aseveraciones si tenemos
en cuenta que la asociacion de una cardiopatia isquémica a la macroangiopatia
periférica triplicé el riesgo de morir en tales pacientes y que el riesgo de esta
asociacion era mayor en los tratados con dieta mas hipoglucemiantes orales. Sin
embargo, Ahuja (5) no hall6 correlacion entre el desarrollo de la enfermedad
vascular y el tipo de tratamiento y control de la diabetes, apreciando que los
lipidos totales, el colesterol y los triglicéridos estaban elevados en los que
presentaban una enfermedad vascular manifiesta. En nuestro estudio las altera-
ciones de los lipidos no jugaron papel alguno, al menos en cuanto a favorecer
la asociacion de una cardiopatia isquémica.

La posibilidad de su administracion por via oral constituye, sin duda, la
principal ventaja de los hipoglicemiantes orales sobre la Insulina y la razén in-
negable de su extensa e intensa indicacion en los diabéticos. Nuestros resul-
tados plantean la necesidad de profundizar en la farmacodinamia de cada uno de
los miembros de la familia de los hipoglicemiantes orales a fin de lograr una ade-
cuada alternativa al uso de la Tolbutamida, es decir que conservando sus ventaias
carezca de sus inconvenientes, Sdlo asi quedaria respetado el ancestral principio
€ético y humano de que en la practica médica «lo primero es no hacer dafo».

Conclusiones

1. La macroangiopatia diabética de los miembros inferiores se hall6 aso-
ciada a la cardiopatia isquémica en el 30,4 %, a la insuficiencia cerebrovascular
en el 55 %, a la angina abdominal en el 1,8 % y a la hipertension arterial an el
22 %.

2. La mortalidad fue tres veces mayor en los pacientes con cardiopatia
isquémica asociada (17,1 %) que en los que no la presentaban (6,1 %).

3. Sexo, edad, duracién conocida de la diabetes, habito de fumar, hiperli-
poproteinemia e hipertension arterial no parecieron relacionados con la asocia-
cién de cardiopatia isquémica y si el tipo de tratamiento previo del trastorno
metabdlico. El riesgo de dicha asociacién era mas elevado en los tratados con
dieta mds hipoglicemiantes orales que para los tratados con dieta e Insulina, e
incluso para los tratados con dieta sola o sin tratamiento alguno por desconoci-
miento de su enfermedad.

4. Se plantea la necesidad de profundizar en el estudio de los hipoglice-
miantes orales a fin de encontrar una alternativa adecuada para la Tolbutamida
que, preservando sus ventajas, carezca de sus inconvenientes.

RESUMEN

Se realiza un estudio en 221 pacientes ingresados con pie diabético, diri-
gido a conocer la frecuencia de la asociacion de la macroangiopatia diadbetica
de los miembros inferiores con lesiones arteriales en otras l|ocalizaciones, en
especial en las coronarias, y su grado de influencia sobre la mortalidad, asi
como conocer el comportamiento de algunos factores favorecedores de dichas



PAG. J. MG GOOK, 0. HURTADO Y E. VALDES MAYO-JUNIO
124 1979

asociaciones. Se resalta que el riesgo de dichas asociaciones es mayor en los
tratados con antidiabéticos orales y dieta que en los tratados con dieta e Insu-
lina e, incluso, con dieta sola o sin ella.

AUTHORS'S SUMMARY

A study is made on 221 patients suffering from diabetic foot in order to
investigate the frequency of the association of macroangiopathy of the lower
limb with arterial lesions in other localizations specially at the coronary level
and its degree of influence on mortality and also to know the behavior of some
risk factors that could favour these associations. Diabetic macroangiopathy was
found associated with heart ischemic disease in 30.4 % of the patients, with ce;
rebrovascular disease in 5,5 %, with abdominal angina in 1,8 % and with arterial
hypertension in 22,6 %. Mortality rate was 3 times higher in the patients with
heart ischemic disease. While sex, age, known duration of diabetes, smoking,
hyperlipoproteinemia and arterial hypertension did not apear correlated with the
association of heart ischemic disease, only the type of previous treatment for
diabetes did so. The risk of such association was higher for the patients treated
with diet and oral hypoglicemic agents than for those treated with diet and In-
sulin and even than for those with diet only or without any treatment because
the metabolic disorder was unknown before the onset of the diabetic foot.
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