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RESUMEN

Introduccién: La evolucion natural de la diabetes mellitus comprende el desarrollo
de lesiones cronicas.

Objetivo: Describir la relacion entre el indice de presiones tobillo-brazo, factores
aterogénicos y parametros bioquimicos en pacientes con diabetes tipo 1.

Métodos: Se realizé una investigacion de corte descriptivo-transversal. Se
emplearon métodos del nivel tedrico y andlisis estadistico de frecuencia y
porcentaje para variables cualitativas, para asociar las variables cualitativas, se
tuvo en cuenta la prueba estadistica ji al cuadrado o test exacto de Fisher, y el nivel
de significacion p< 0,05.

Resultados: Predominaron las mujeres entre 30 y 39 afos (61,8 %), los
asintomaticos (97,2 %), los hipertensos (32,6 %), los fumadores y exfumadores (21,5
%), los pacientes con mas de 20 anos de evolucién (54,2 %), el mal control de
glucemia (59,7 %) y hemoglobina glicada (41,0 %). Segun el indice tobillo brazo el
76,4 % normal, 19,4 % calcificado y solo el 4,2 % enfermedad arterial periférica. No
existio asociacion significativa entre enfermedad arterial periférica y las
complicaciones microvasculares, sin embargo si lo fue con la enfermedad arterial
coronaria (p< 0,001).

Conclusiones: Predominé el indice alto; la hipertensidn arterial y el habito de fumar
se asociaron a la enfermedad arterial periférica y el tiempo de evolucién y la
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hipertension arterial a las arterias calcificadas. No existié asociacion entre el indice
bajo y las complicaciones microvasculares, pero si con la enfermedad arterial
coronaria.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1; enfermedad arterial periférica; indice de
presiones tobillo-brazo.

ABSTRACT

Introduction: The natural history of diabetes mellitus includes the development of
chronic lesions.

Objective: To describe the relationship among the index of pressures ankle-arm,
factors aterogénicos and biochemical parameters in patient with diabetes type 1.
Methods: A descriptive-cross-sectional study was conducted. Methods at the
theoretical level and statistical analysis of frequency and percentage were used for
qualitative variables. Statistical test: Chi-square or Fisher's exact test to associate
qualitative variables. Significance level: p< 0,05.

Results: The predominant groups were women between 30 and 39 years old (61,8
%), asymptomatic patients (97,2 %), hypertensive patients (32,6 %), smokers and ex-
smokers (21,5 %), patients with more than 20 years of disease progression (54.2%),
poor glycemic control (59,7 %) and glycosylated hemoglobin (41,0 %). According to
the ankle-brachial index, 76,4 % were normal, 19,4 % were calcified, and only 4,2 %
had peripheral arterial disease. There was no significant association between
peripheral arterial disease and microvascular complications, but there was a
significant association with coronary artery disease (p< 0.001).

Conclusions: A high index predominated; arterial hypertension and smoking were
associated with peripheral arterial disease, and time of onset, and arterial
hypertension with calcified arteries. There was no association between a low index
and microvascular complications, but there was an association with coronary artery
disease.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, peripheral arterial disease; ankle-brachial
pressure index.
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Introduccion
En el afio 2019, la Federacién Mundial de Diabetes (WDF, por sus siglas en inglés)
reportd que el 9,3 % de la poblacién mundial, cuyas edades oscilaban entre los 20 a
75 afos, adolecian de algun tipo de diabetes mellitus (DM), esta proporcion
equivale a mas de 463 millones de personas, muchas en edad productiva. En
Centroamérica, la diabetes mellitus afecta al 8,5 % de la poblacion, es decir a mas
de 19 252 000 personas.”
En Cuba, de acuerdo con la edicion en 2021 del Anuario Estadistico de Salud, existe
una prevalencia de 66,9 por cada 1000 habitantes y en la Habana especificamente
85,0 por cada 1000 habitantes.?
En algunos estudios se plantea que la DM tipo 1 afecta entre 5-10 % de todos los
diabéticos, principalmente en etapas tempranas de la vida.®) La DM tipo 1 es uno de
los mayores problemas crénicos de salud en nifios y adolescentes, y afecta a 1,7
por cada 1 000 individuos menores de 20 anos de edad; anualmente, la incidencia
se incrementa a un ritmo de 3 % en nifios menores de 15 afios.®?
La evolucion natural de la diabetes comprende el desarrollo de lesiones crénicas
que terminan en danos degenerativos que, ya se mantenga o no controlada,
eventualmente lesiona los tejidos de 6rganos blancos de manera considerable,
como 0jos, rindn, corazén y nervios, y esto conlleva a complicaciones que necesitan
ser estabilizadas en los hospitales o requieren de terapias sustitutivas como la
dialisis,® ademas produce compromisos vasculares y del sistema nervioso que
pueden terminar en infecciones graves, amputaciones de miembros y trasplante de
organos, las cuales son causa de mayor morbilidad, suspensién laboral temporal o
permanente.®
La enfermedad arterial periférica (EAP) abarca un amplio nimero de sindromes
arteriales no coronarios, que son causados por la alteracion estructural y funcional
de las arterias que implican la circulacion extracraneal, los 6rganos viscerales y de
las extremidades. Diversos procesos fisiopatoldgicos pueden contribuir a la
creacion de estenosis, obstruccion o aneurismas arteriales, sin embargo, la
aterosclerosis es el proceso de enfermedad mas comun que afecta a la aorta 'y sus
ramas."”
La diabetes mellitus es uno de los principales factores de riesgo no solo cualitativo,
sino cuantitativo, ya que por cada aumento de 1 % de la hemoglobina glicada
(HbA1c), se produce un incremento de 25 % en el riesgo de EAP. En el estudio
Framingham, la diabetes aumenté el riesgo de claudicacién intermitente (Cl) en 3,5
veces en hombres y 8,6 en mujeres. Las guias TASC-1l y ACC/AHA recomiendan que
todo paciente diabético de 50 afios de edad se realice ITB.®
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La relacion entre la presion arterial a nivel maleolar y la presion arterial en el brazo
se conoce como indice tobillo brazo (ITB) o indice de Yao. El ITB es un buen
indicador del grado de isquemia de la extremidad. Sin embargo, hasta un 5- 10 % de
los pacientes con diabetes presentan calcificacion de la media arterial o esclerosis
de Monckeberg. Esta circunstancia dara lugar a valores falsamente elevados
debido a la falta de compresibilidad de los vasos en las zonas afectas.®

El indice tobillo-brazo es una herramienta de bajo costo econémico, con una
sensibilidad del 95 % y especificidad del 99 %. Que tiene mucho valor pronéstico,
ideal para la implementacion en centros de salud primarios. De forma temprana
para prevenir la morbimortalidad.®

La EAP ha sido por mucho tiempo subdiagnosticada y dejada de lado en pacientes
diabéticos tipo 1 y solo se la ha diagnosticado cuando ya estaba muy avanzada
arriesgando la vida de estos. Con el método de indice Tobillo Brazo, un estudio no
invasivo, se puede detectar esta complicacion en etapas tempranas de la
enfermedad como recomiendan las guias consultadas, ademas de detectar
factores de riesgos asociados y evaluar también otros resultados del ITB como la
elevacion de este por encima de 1,4 que se considera un factor de riesgo
cardiovascular y como predictivo de una futura EAP.

En Cuba existen escasas investigaciones sobre el tema, de ahi la necesidad de
realizar el presente estudio con el propdsito de describir la relacién entre el indice
de presiones tobillo-brazo, factores aterogénicos y parametros bioquimicos en
pacientes con diabetes tipo 1.

Métodos

Se realizé una investigacion de corte descriptivo-transversal de una serie de casos
que acudieron a la consulta protocolizada de diabetes mellitus tipo 1 o fueron
hospitalizados con este diagndstico en el Servicio de Endocrinologia del Hospital
Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido entre enero 2022 y enero 2024. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 1, de mas de 5 anos de evolucion que dieron su consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos con diagndstico previo de EAP, pie diabético o
amputacion de miembro inferior, gestacién en curso, enfermedad grave o terminal y
terapia renal sustitutiva.

La muestra quedo representada por un total 144 pacientes, que cumplieron con los
criterios de seleccién antes expuestos en el periodo de estudio.
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Se tuvieron en cuenta como variables demograficas edad y sexo. En cuanto a las
variables clinicas: habito de fumar, tiempo de evoluciéon de la diabetes, hipertension
arterial, estado nutricional, complicaciones microvasculares y macrovasculares e
indice de presiones tobillo-brazo. Se evaluaron ademas variables bioquimicas:
glucemia en ayunas, hemoglobina glucosilada (Hb1Ac), colesterol total y
triglicéridos.

La informacion fue procesada mediante el programa estadistico Statistical Package
Social Science (SPSS, por sus siglas en inglés) version 23.0. Las variables fueron
resumidas en numeros absolutos y porcentajes. La edad se resumié en media y
desviacion estandar (DE); se describieron los valores minimo y maximo. Se exploré
la relacién entre variables de interés mediante la prueba ji al cuadrado (x?) de
Pearson y estadistico exacto de Fisher. Se utiliz6 el nivel de significacién a = 0,05
en todas las pruebas de hipoétesis. Los resultados se presentan en tablas y graficos.
Durante la realizacion del trabajo de investigacion se garantizé la confidencialidad
de los resultados y no se empleé dato alguno que permita identificar a los
participantes. La Investigacion se realizé cumpliendo lo establecido por el Cédigo
Internacional de Etica Médica y lo expuesto en la Declaracion de Helsinki? para la
investigacion en seres humanos, se tuvo en cuenta los cuatro principios éticos
basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, El
presente estudio fue examinado y aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras.

Resultados
La distribuciéon de pacientes segun las variables demograficas. En la investigacion
se incluyeron 144 pacientes con edad promedio de 40 anos; la edad minima fue 20

y la maxima 79 afnos. La mayoria de los pacientes correspondié al sexo femenino
(61,8 %) y al grupo de edad de 30 - 39 afos (27,1 %) (tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun variables demograficas

Edad Masculino | Femenino Total
n.° % n.° % n.° %

19- 29 anos 17 | 11,8 | 20 | 139 37 25,7
30- 39 afnos 14 9,7 25 174 39 27,1
40- 49 afhos 10 6,9 18 | 12,5 28 19,4
50- 59 afos 10 6,9 20 | 139 30 20,8
60 anos y mas 4 2.8 6 42 10 6,9
Total 55 | 382 | 89 | 618 | 144 | 1000
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Distribucion de los pacientes segun el tiempo de evolucion de su enfermedad. Se
observé como un 54,2 % de los pacientes estudiados tenian mas de 20 anos de
evolucion, mientras que, solo un 13,2 % estaban dentro del grupo de 11 a 15 anos
de evolucién (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun tiempo de evolucion de la diabetes mellitus

Tiempo de evolucién n.° %
de diabetes mellitus

De 5a 10 afos 27 18,8
De 11 a 15 anos 19 132
De 16 a 20 anos 20 13,8
Mas de 20 78 54,2
Total 144 100,0

Distribucion segun la interpretacion del ITB. Predominé el ITB normal con 76,4 %,
seguido del 19,4 % de casos de pacientes con arterias calcificadas y por ultimo 4,2
% con ITB correspondiente a enfermedad arterial periférica (tabla 3).

Tabla 3- Distribucion segun el resultado del indice tobillo-brazo

indice tobillo-brazo n.° %
Normal 110 | 76,4
Arterias calcificadas(AC) 28 19,4
Enfermedad arterial periférica(EAP) 6 4,2
Total 144 | 100,0

Distribucion de los pacientes estudiados segun ITB correspondiente a EAP vy
factores de riesgo aterogénicos. Se observé como el 66,6 % de los pacientes que
presentaron un ITB correspondiente a EAP fueron normopeso, el 100 % tenian mas
de 20 anos de evolucion, el 83,3 % tenia como antecedentes la hipertension arterial
y el 50 % de ellos fumaban. Se encontré asociacion entre el indice tobillo brazo
correspondiente a EAP y los factores de riesgo habito de fumar (p = 0,048) e
hipertension arterial (p=0,014) (tabla 4).

Tabla 4- Distribucién de pacientes segun el resultado del indice tobillo-brazo
correspondiente a enfermedad arterial periférica y factores de riesgo aterogénicos

Factores de riesgo aterogénicos ITB correspondiente a EAP
Si(n=6) No (n = 138) P
n.° %* n.° %*
Estado nutricional Bajo Peso 0 0,0 9 6,5
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Normopeso 4 66,6 71 51,5
Sobrepeso 1 16,7 38 27,5 0,822
Obesidad 1 16,7 20 24,5
Tiempo de De 5a 10 afos 0 0,0 27 19,6
evolucién de DM 1 Dell a 15 afios 0 0,0 19 138 0,151
De16 a 20 afnos 0 0,0 20 14,5
Mas de 20 afhos 6 100,0 72 52,1
Hipertension Si 5 83,3 42 30,4 0,014
arterial No 1 16,7 9% 69,6
Habito de fumar Fumador 3 50,0 18 13,1
Exfumador 1 16,7 9 6,5 0,048
Nunca fumé 2 33,3 111 80,4

*Porcentaje calculado con base en el total de cada grupo.
1: (x®) prueba ji al cuadrado.

Distribucion de pacientes segun los parametros bioquimicos e indice tobillo-brazo,
correspondiente a enfermedad arterial periférica. Se encontré que el 59,7 % y el 41,0
% del total de personas estudiadas presentaban un mal control de su glucemiay de
su hemoglobina glucosilada respectivamente. En relacion con los lipidos
estudiados, ambos se comportaron con valores 6ptimos representado con un 61,8
% el colesterol y un 75,7 % los triglicéridos. El 83,3 % de los pacientes con resultado
de ITB correspondiente a EAP presentaban un mal control de su glucemiay el 33,3
% mal control de su hemoglobina glucosilada, mientras que el colesterol y los
triglicéridos presentaron un 66,6 % y 100,0 % respectivamente; pero estos ultimos
con un control éptimo (tabla 5).

Tabla 5- Distribucién de pacientes segun parametros bioquimicos e indice tobillo-brazo
correspondiente a enfermedad arterial periférica

ITB correspondiente a EAP
Parametros bioquimicos S No Total
(n=6) (n=138) (n=144)

n.° %* n.° %* n.° %**
Optimo 1 16,7 43 31,2 44 30,6
Glucemia Adecuado 0 0,0 14 10,1 14 9,7
Mal control 5 83,3 81 58,7 86 59,7
Optimo 1 16,7 46 33,3 47 32,6
HbA,¢ Adecuado 3 50,0 35 25,4 38 26,4
Mal control 2 33,3 57 41,3 59 41,0
Colesterol Optimo 4 66,6 85 51,6 89 61,8
Adecuado 1 16,7 19 13,8 20 13,9
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Mal control 1 16,7 34 24,6 35 24,3

Optimo 6 100,0 103 74,6 109 75.7

Triglicéridos Adecuado 0 0,0 15 109 15 10,4
Mal control 0 0,0 20 14,5 20 139

*Porcentaje calculado con base en el total de cada grupo.
**Porcentaje calculado con base en el total de pacientes (n = 144).

El 66,7 % de las personas que presentaron polineuropatia tenian un ITB positivo
para EAP y el 33,3 % de los pacientes con retinopatia presentaban también esta
condiciéon. En relacion con la nefropatia ninguno de los pacientes con esta
complicacion tuvo ITB positivo para EAP. No se encontré asociacion relevante entre
las complicaciones microvasculares y el ITB correspondiente a EAP.

Al realizar la distribucion de pacientes segun complicaciones microvasculares e
indice tobillo-brazo, correspondiente a arterias calcificadas, el 78,6 % de los
pacientes con polineuropatia como complicacion tenian arterias calcificadas,
mientras que solo el 25 % de los que padecian de retinopatia como de nefropatia,
presentaban también esta condicién. Se encontré asociacion relevante entre las
complicaciones microvasculares y el ITB correspondiente a arterias calcificadas.

El 7,64 % de la muestra estudiada presentdé enfermedad arterial coronaria, como
Unica complicacion macrovascular, en relacion con las complicaciones
macrovasculares y resultado ITB, se obtuvo como datos que el 66,7 % de las
personas que presentaban un ITB positivo para EAP presentaban enfermedad
arterial coronaria, mientras que solo el 17,9 % de los pacientes con arterias
calcificadas presentaban también esta condicion. Se encontré asociacion relevante
entre la enfermedad arterial coronaria y la enfermedad arterial periférica y el ITB
correspondiente a arterias calcificadas.

Discusién
Es posible detectar afectacion arterial significativa en los miembros inferiores de
una manera no agresiva, mediante la utilizacion del ITB. El interés de la
determinacién del ITB en la poblacion de pacientes diabéticos es mucho mayor que
en otras poblaciones con otros factores de riesgo para aterotrombosis, dado que en
el paciente diabético la probabilidad de desarrollar isquemia critica y de terminar
con una amputacion local resulta mucho mayor.!" La asociacién de EAP y diabetes
mellitus se ha establecido por numerosos estudios transversales y prospectivos. La
mayoria de estos estudios se ha basado en la existencia de enfermedad
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sintomatica en los miembros inferiores, esto es, en la presencia de claudicacion
intermitente o isquemia critica en las extremidades."V

La revisidn de la bibliografia demuestra que el diagndstico de EAP asociado al de
diabetes mellitus, comporta una evolucion mucho mdas moérbida que en ambos
padecimientos por separado. Ogren y otros'? demuestran diferencias
estadisticamente significativas en la evolucion en cuanto a eventos
cardiovasculares y mortalidad cardiovascular a lo largo de 16 anos de seguimiento
para esta asociacion.

De manera general, la EAP se ha reportado un 6- 30 % de poblacién diabética en
China. En Espana se ha identificado entre el 11 % y el 32 %. En este estudio se
obtuvo un 4,2 % de la poblacién, correspondiente con parte de la literatura revisada,
aunque solo se realiz6 en pacientes con DM1. Llama la atencién la alta frecuencia
de pacientes con arterias calcificadas (19,4 %), no fue objetivo de la presente
investigacion; la frecuencia de vasos poco compresibles o calcificados en la
poblacion diabética es alta.('""21%

Comparado con The Strong Heart Study de 2004, determind que el nimero de
personas con un ITB alto era casi el doble que el de aquellas con un ITB bajo, lo que
sugiere que los primeros no son en absoluto raros y que un ITB alto puede tener un
mayor impacto en la salud que un ITB bajo, especialmente en la poblacién
diabética.!

Qui ling y otros, incluyeron 2088 pacientes con diabetes en la poblacién de China 'y
se evalud la posibilidad de que el ITB alto sea indicativo de enfermedad arterial
periférica en pacientes con diabetes mellitus, se concluyd, que el ITB elevado es un
factor de riesgo independiente para desarrollar EAP.(™®

Las variables sociodemograficas de los pacientes diabéticos tipo 1 estudiados se
comportaron igual que en la mayoria de los textos e investigaciones revisadas, el
fue mayor en el sexo femenino con un 61,8 %. En relacién con los grupos etarios en
la investigaciéon predominé el grupo de 30 a 39 anos, que representaron el 27,1 %
del total, resultados diferente a los reportados por Nuez y otros,'® en el cual
predomind el grupo de mas de 45 afios con un 26,2 %. Nuez y otros'” reportaron en
el grupo de mas de 45 aios un 48,6 % y el resto de los pacientes estudiados fueron
jévenes menores de 35 anos, similar a esta investigacion, pues muchos pacientes
al concluir su atencion en pediatria pasan a ser un grupo importante en este nivel
de atencion.('®""

Al analizar la valoracién nutricional de los pacientes estudiados, la mayoria fue
normopeso con un 52,1 %, como en el resto de los estudios revisados, llama la
atencion que el conjunto sobrepeso-obesidad representé un 41,7 %, resultado que
coinciden con lo reportado en el mundo. Es conocido que el sobrepeso y la
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obesidad se asocian al desarrollo de complicaciones crénicas vasculares en los
pacientes con DM.(181920)

En relacién con los afos de evolucién de la enfermedad mas de la mitad de los
pacientes estudiados tenian 20 anos o mas de evolucion de la diabetes. Cada vez
se reporta mayor tiempo de evolucion de estos enfermos pues gracias a los
programas educativos y terapéuticos alcanzan mayor expectativa y calidad de vida.
Las complicaciones crénicas microvasculares son disturbios metabodlicos que
caracterizan al cuadro clinico de la diabetes y marcan el prondstico de estos
enfermos, la hiperglucemia esta demostrado que es la base fisiopatolégica de
todos estos fenémenos.?"

El tiempo de evolucién y la gravedad de la diabetes se correlacionan con la
incidenciay el grado de afectacion de la EAP. Se ha reportado un OR de EAP de 28,9
y 51,1 para la duracién de la diabetes de 20- 29 anos y mas de 30 anos,
respectivamente, en personas con diabetes de tipo 1, mientras que en los de tipo 2
es de 3,8 y 4,3 para la duracién de 10- 20 anos y mas de 20 afos.

Lo anterior justifica que el ITB deba indicarse a todas las personas con diabetes
con mas de 10 anos de la enfermedad. En los pacientes con menos tiempo de
duracién de esta, el riesgo resulta menor. En el presente estudio la mayoria de los
pacientes diagnosticados tenian mas de 20 afos de evolucién y el 89,3 % de los
pacientes con igual tiempo presentaba indice calcificativo, el cual ha coincidido con
|la bibliografia revisada.'®'®

El tabaquismo se considera el factor de riesgo modificable mas importante para el
desarrollo de la EAP y tiene una relacion dosis dependiente. La investigacion
Edimburgh Artery Study concluyé que los fumadores tenian 4 veces mas riesgo de
desarrollar EAP que los no fumadores. En este trabajo, la mayoria de los pacientes
no fumaban. Sin embargo, la mayoria de aquellos con EAP eran fumadores o
exfumadores. Otras investigaciones hallaron similares resultados.®"

La presencia de HTA se asocia con la arteriopatia periférica. Los pacientes
hipertensos tienen entre 2,5 y 4 veces mas riesgo de desarrollar claudicacion que
los normotensos. En sujetos hipertensos pueden estar presentes indices bajos en
el 27,5 % de los pacientes.??

La asociacion de factores de riesgo aumenta el riesgo de que aparezca una EAP
debido a su origen multicausal. La prevalencia de EAP aument6 de 4,3 %, con la
presencia de 1- 2 factores de riesgo, a 7,3 %; y a 12 % con 3-4 y mas de 5 factores
asociados. Ellos concluyen que la diabetes en asociaciéon con otros factores de
riesgo cardiovascular confiere un alto riesgo de desarrollar EAP, ain en aquellos
gue no tienen complicaciones de la enfermedad.

10

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2026;65:e5149

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En este estudio, se podia esperar que la combinacion de las variables clinicas (HTA,
tabaquismo, obesidad), consideradas factores de riesgo para la aparicién de
complicaciones, se asociara de forma significativa con una mayor frecuencia de
EAP. Sin embargo, solo ocurrié asi con la HTA y el tabaquismo, lo cual podria
justificarse el por qué en este estudio se desconoce el tiempo de exposicién a cada
uno de estos factores, lo cual podria resultar determinante para la aparicion de las
alteraciones vasculares que se les han asociado a estas.®3?¥

En Cuba, se demostré6 que la presion arterial elevada, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y el sindrome metabdlico son factores de riesgo de EAP en
sujetos con DM.® Un estudio realizado en pacientes con DM ambulatorios en el
Hospital Nacional de Lima, reporté que solo un 9,3 % presenté un control
metabdlico integral (hemoglobina glucosilada < 7 %, presion arterial sistélica < 130
y LDL colesterol < 100).('®

El ITB se correlacioné con los niveles de hemoglobina glucosilada, de acuerdo con
el informe de Liu y otros® quienes encontraron niveles de hemoglobina
glucosilada asociados con valores de ITB, independientemente de otros factores de
riesgo, como el tabaquismo o incluso la diabetes. Se reporté el 40,6 % de pacientes
con DM2 y una HbA1c mayor o igual a 7 %.?42%

Las complicaciones coexisten con frecuencia en las personas con diabetes, tanto
microvasculares como las de grandes vasos. En Action in Diabetes and Vascular
Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation (ADVANCE)?® |a
presencia de complicaciones microvasculares al inicio del seguimiento de los
pacientes aumento el riesgo de desarrollar EAP; no asi las macrovasculares. Sin
embargo, la EAP se ha asociado con enfermedad aterosclerética en otros lechos
vasculares. En este estudio, la enfermedad arterial coronaria previa se relacion6 de
forma significativa con la EAP (p < 0,001) y con las arterias calcificadas (p =
0,039)

En este estudio en relacion con los lipidos evaluados, la mayoria de los pacientes,
tanto con arterias calcificadas o con EAP presentaban parametros 6ptimos. Por lo
que regirnos solamente en los valores de colesterol o triglicéridos para decidir una
intervencion en el estilo de vida o tratamiento farmacoldgico, segin sea el caso,
nos estariamos quedando muy por debajo de los objetivos terapéuticos. Por esto,
es importante implementar el ITB como herramienta extra para identificar la
presencia de ateroesclerosis subclinica para definir el manejo adecuado y que los
pacientes no sean infratratados y evitar la morbimortalidad cardiovascular.

Se concluye que la frecuencia de pacientes con arterias calcificadas predominé con
respecto a los que presentaron EAP. La HTA y el habito de fumar se asociaron a la
EAP y el tiempo de evolucién de laDM 1 y la HTA al ITB altos. El control metabdlico
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segun la glucemia en ayuna fue malo en EAP e ITB altos y segun la hemoglobina
glucosilada, el mal control se relaciond solo en el ITB altos. Las complicaciones
microvasculares no tuvieron asociacion con EAP, sin embargo si la hubo entre la
enfermedad arterial coronariay la EAP.
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