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Complicaciones crónicas de la 
diabetes 

Las complicaciones crónicas o tardías de la 
Diabetes mellitus se dividen en dos grupos fun­
damentales: vasculares y neurológicas (tabla 1). 

El tratamiento de estos trastornos no siem­
pre es satisfactorio, por lo que hay que con­
centrarse en la prevención o, al menos, en el 
retraso de la evolución de estas complicaciones. 

Aunque resulta probable que en los meca­
nismos patógenos de las complicaciones dia­
béticas intervengan varios factores, en gene-

Tabla l. Complicaciones crónicas de la 
diabetes 

Vasculares 

Enfermedad macroangiopática: 
Arteriosclerosis. 

· Enfermedad microangipática: 
- Nefropatía diabética. 
- Retinopatía diabética. 

Neurológicas 

a) Mononeuropatía. 
b) Polineuropatía. 
e) Neuropatía del sistema nervioso 

autónomo. 

ral podemos admitir la existencia de una co­
rrelación entre el grado de hiperglucemia y la 
frecuencia de complicaciones. 

Enfermedad macroangiopática. 
Arteriosclerosis 

La arteriosclerosis puede afectar a todo el 
sistema vascular. Los hallazgos en las arterias 
de gran calibre y en la circulación coronaria 
son idénticos a los que se observan en sujetos 
no diabéticos, pero en la población diabética 
los cambios parecen ser más frecuentes y ocu­
rren en edades más tempranas. Las lesiones 
cardiovasculares explican más del 70 % de la 
mortalidad global de la diabetes. 

La incidencia de la enfermedad coronaria de­
pende de la duración de la diabetes, grado de 
hiperglucemia, edad del paciente, y de la pre­
sencia de otros factores de riesgo como hiper­
tensión, obesidad y consumo de cigarrillos. 

Los diabéticos son propensos a presentar 
una angina o una sintomatología de infarto de 
miocardio atípicas, como molestias epigástri­
cas o pirosis, y también son más comunes el 
dolor en la nuca o la irradiación del mismo a 
los hombros. 

Prevención 
Debe realizarse un gran esfuerzo para redu­

cir los factores de riesgo de la aterosclerosis. 
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Se procurará una reducción de peso y una dis­
minución de la hipertensión arterial, cuando 
ésta se halle presente. Debe aconsejarse ejer­
cicio regular y moderado, así como evitar el 
tabaco. 

La vasculopatía de las extremidades inferio­
res resulta particularmente común y severa en 
los diabéticos dando lugar, en ocasiones, a la 
gangrena de la extremidad (figura 1). Un fac­
tor importante a considerar; se trata de la pre­
sencia en estos enfermos de neuropatía con­
comitante que puede contribuir a la alta 
incidencia de gangrena por la alteración en la 
percepción del traumatismo en la extremidad 
inferior (esto da lugar al pie del diabético que 
comentaremos después). 

Esta vasculopatía periférica es consecuencia 
principalmente, de la arteriosclerosis y normal­
mente no aparecen síntomas antes de los 50 
años. 

Los más típicos son de claudicación inter­
mitente, con frialdad de los pies, dolor y gra­
dos diversos de parestesias. En el examen físi­
co la piel de las piernas y pies se muestra 
atrófica, brillante y fría, con un marcado en­
rojecimiento en posición declive y una palidez 
al elevar las piernas. Los pulsos distales pue­
den ser normales pero, por lo común, están 
disminuidos. 

Los diabéticos también experimentan com­
plicaciones ateroscleróticas en la circulación 
cerebral, renal y mesentérica, dando lugar a 
enfermedad oclusiva y complicaciones de es­
tos órganos. 
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