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Se estudia la prevalencia de microangiopatia periférica en 271 pacientes que no presentaban
macroarteriopatia, de un total de 1 750 diabéticos sometidos a un examen vascular periférico. Se utilizd
como medio diagndstico la hiperemia reactiva bajo control pietismografico. La prevalencia de
microangiopatia fue de 32,84% y no guardo relacién significativa con el sexo, tiempo de evolucién y tipo
clinico de la diabetes, ni con el

14 Especialista de | grado del servicio de angiopatia diabética. Instituto de Angiologia.
15 Profesor titular de cirugfa del ISCM y director del Instituto de Angiologia.

16 Licenciada, miembro del departamento de metodologia de la investigacion. Instituto de Angiologia,






cion diabética dispensarizada de siete policlinicos comunitarios de los municipios Marianao,
Cerro y Plaza de la Ciudad de La Habana, quedando incluidos los primeros 1 750 pacientes
examinados.

Se confecciond un modelo para la obtencion de los siguientes datos de cada uno de
dichos pacientes: edad, sexo, tiempo de evolucién conocida de la diabetes, tipo clinico de
diabetes, tratamiento predominante, el resultado del examen clinico de los pulsos arteriales
periféricos, de la pletismo- grafia digital con compresion manual, alterna de las arterias pedia
y tibial posterior y de la prueba de hiperemia reactiva bajo control pletismografico.

Se excluyeron todos aquellos pacientes en que se le detectdé una macroarteriopatia en el
muslo y pierna, evidenciada por la ausencia clinica de uno o mas pulsos periféricos y al nivel
del pie por la positividad de la pletismografia digital fotoeléctrica, cuando la compresion de
la arteria pedia o tibial posterior era capaz de inducir una reduccion de 50% o mas en la
amplitud de la onda pletismogréfica basal.

Finalmente, quedaron incluidos en este estudio 271 pacientes diabéticos que no
presentaban macroarteriopatia, a quienes se les realizd la prueba de hiperemia reactiva para
identificar la presencia o no de microangiopatias.

Registrada la curva pletismografica basal por medio de una celda fotoeléctrica colocada
al nivel del primer artejo del pie derecho, se procedié a realizar la prueba de hiperemia
reactiva por la compresién arterial externa con el manguito de un esfigmomandmetro
colocado al nivel del muslo (15 cm por encima de la rodilla), durante 3 minutos y a una
presion de 300 mm Hg. Transcurrido ese tiempo descomprimimos abruptamente y
comenzamos los registros pletismograficos cada 15 segundos durante 3 y medio minutos y
cada 30 segundos los Ultimos 3 minutos.

Se consideran como positivos de microangiopatia periférica aquellos pacientes que
presentaron una reduccién en la duracion total de la hiperemia, es decir, en los cuales la
curva hiperémica se habia normalizado (igualado a la basal), antes de concluir el periodo
programado para la prueba.

Los resultados obtenidos fueron determinados y analizados estadisticamente mediante
la prueba de Chi cuadrado (X9).

RESULTADOS

De los 1 750 pacientes examinados, sélo 271 no presentaron macroarteriopatia y en este
grupo observamos una tasa de prevalencia de microangiopatia de 32,84% (cuadro I).

En cuanto a la frecuencia de microangiopatia diabética por grupos de edades (cuadro II),
en el correspondiente a menos de 30 afios, se encontrd que el 100% de estos pacientes
presentaban microangiopatia y pertenecian al sexo femenino. En anélisis por separado de
cada uno de los dos grupos
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de edades restantes, no se encontraron diferencias significativas en las proporciones de
casos con microangiopatia seguin sexo o sin ésta.

La prevalencia de microangiopatia fue de 34,9% para los pacientes con menos de
un aflo de évolucién de la diabetes (cuadro ) y va decreciendo a medida que el
tiempo aumenta. La asociacidn de estas variables no se mostrd significativa desde el
punto de vista estadistico.

En el cuadro IV encontramos que no existe diferencia significativa entre el tipo de
diabetes y la presencia o no de microangiopatias. En el grupo de los diabéticos juveniles
se distribuyen por igual los casos positivos y negativos, mientras que en los otros dos
tipos, adulto y senil, se observan proporciones similares, siendo mayor los pacientes sin
microangiopatia.

En los casos tratados con dieta solamente (cuadro V), se observéd una frecuencia de
microangiopatia del 37,7%, la que resulté menor cuando se utilizdé ademas
hipoglicemiantes orales y menor alin cuando se asocié la
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