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La diabetes mellitus es una de la enfermedades con
mayor impacto sociosanitario, no solo por su elevada
frecuencia, sino, sobre todo, por las consecuencias de
las complicaciones crénicas que comporta esta enfer-
medad, el importante papel que desempefia como fac-
tor de riesgo de aterosclerosis'? y de patologia cardio-
vascular. La consideracion de todos estos factores y la
observacion de que el riesgo aumenta con el grado de
hiperglucemia han conducido a que la definicion de
diabetes se haya modificado en los Ultimos afios, redu-
ciéndose el umbral superior de glucemia en ayunas a =
126 mg/dl, asi como €l de normoglucemia, que ha pa-
sado a ser de < 110 mg/di3.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Un 90% de los diabéticos presenta diabetes tipo 2 y
su prevalencia esta aumentando en todo el mundo oc-
cidental como consecuencia del envejecimiento de la
poblacion y el aumento de la obesidad y los habitos de
vida sedentarios. Por |0 general, el comienzo de ladia
betes tipo 2 precede en varios afios a diagndstico cli-
nico y los factores de riesgo méas importantes son la
edad, laobesidad y la historia familiar de diabetes.

Se calcula que en los EE.UU. la prevalencia de dia-
betes es del 6,6% entre la poblacion de 20 a 74 afios y
gue probablemente continuara subiendo hasta el 10%
en los proximos afos. Alrededor de 10 millones de es-
tadounidenses tienen diabetes y se estima que otros 5
millones tienen diabetes no diagnosticada. En Espaia,
la incidencia de diabetes tipo 2 se estima en 8/1.000
habitantes/afio, la prevalencia es del 6 a 10% segun €l
grupo de edad y la zona estudiada*®, y como dato des-
tacable resulta que casi la mitad de los pacientes des-
conocen tener la enfermedad. Asi, alrededor de 2,1 mi-
[lones de espariol es tienen diabetes aunque solo de 1,1
a 1,4 millones |o saben®.

En los EE.UU. se estima que los fallecimientos de
pacientes con diabetes suponen del 15 a 20% de todas
las muertes en la poblacion mayor de 25 afios, y estas
cifras se duplican en pacientes con edad superior a 40
afios. En la mayoria de los estudios |as tasas de morta
lidad son superiores paralas mujeres que paralos varo-
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nes. En Espafia, la diabetes es la tercera causa de mor-
talidad entre las mujeres y la séptima en los varones.

Repercusion cardiovascular

En el caso de individuos genéticamente predispues-
tos, la obesidad y el sedentarismo conducen alaresis-
tencia a la insulina, estado que precede a la diabetes
tipo 2 y que suele acompafiarse de otros factores de
riesgo cardiovascular como la diglipidemia, la hiper-
tension y factores protrombéticos’. La frecuente aso-
ciacion en un mismo individuo de estos factores de
riesgo es lo que se denomina €l sindrome metabdlico.
Laevidenciaclinicaderesistenciaalainsulinaincluye
la obesidad abdominal, hipertension arterial leve, ele-
vacion ligera de los triglicéridos (150-250 mg/dl), dis-
minucion del colesterol HDL (cHDL), ligera elevacion
del colesterol LDL (cLDL) (130-159 mg/dl) y, en al-
gunos casos, hiperglucemia leve (110-126 mg/dl). El
reconocimiento de este sindrome es fundamental para
la prevencion primaria de la enfermedad cardiovascu-
lar que constituye la causa de muerte en dos tercios de
los pacientes diabéticos.

El riesgo de mortalidad de los pacientes diabéticos
es el mismo que el de los no diabéticos que han sufri-
do un infarto de miocardio (alrededor del 20%)7, y
este riesgo se triplica entre aquellos diabéticos que su-
fren un infarto. Por esto, no resulta sorprendente que
la expectativa de vida de un paciente a que se le
diagnostica de diabetes tipo 2 se reduzca en un 30%.
Ademas, cuando contraen una patologia cardiovascu-
lar, la mortalidad es mucho mayor entre |os diabéticos
gue entre los no diabéticos’. Estos datos han llevado a
gue diversas instituciones cientificas, como la Ameri-
can Heart Association, hayan declarado la diabetes
como uno de los principales factores de riesgo cardio-
vasculares?.

Por otro lado, los pacientes diabéticos tienen una ma-
yor probabilidad de presentar un sindrome coronario
agudo o, incluso, muerte sibita de forma silente. Por
ello, es esencid detectar la aparicion inicia de enferme-
dad cardiovascular en estos pacientes. Una de las princi-
pales razones del mal prondstico de los pacientes con

Rev Esp Cardiol 2002;55(5):525-7 525



Documento descargado de http://www.revespcardiol.org el 19/10/2017. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

Bosch X, et al. Diabetes y enfermedad cardiovascular. Una mirada hacia la nueva epidemia del siglo xxi

diabetes y cardiopatiaisquémica eslamayor prevaencia
de disfuncién ventricular® y de insuficiencia cardiaca, 1o
que ha venido en llamarse la miocardiopatia diabética.
La diabetes aumenta también e riesgo de aterosclerosis
carotidea; alrededor del 13% de los pacientes diabéticos
de més de 65 afios ha sufrido un accidente cardiovascu-
lar. La mortalidad por accidente cerebrovascular es cas
€ triple entre |os pacientes diabéticos.

Complicaciones no cardiovasculares

La prevalencia de las distintas complicaciones no
cardiovasculares varia en funcion del tipo de diabetes,
tiempo de evolucién y grado de control metabdlico. Se
estima que un 32% de los diabéticos presenta retinopa-
tia, un 25% neuropatiay un 23% nefropatia.

La retinopatia diabética afecta entre el 15y el 50%
de los pacientes con diabetes tipo 2, y arededor del
10% presenta retinopatia proliferativa. A largo plazo,
todos los pacientes con diabetes tipo 1y e 60% de los
pacientes con diabetes tipo 2 presentaran retinopatia
diabética. La diabetes aumenta en 20 veces €l riesgo
de pérdida de vision y, en realidad, una cuarta parte de
|os casos de ceguera se deben ala existencia de retino-
patia diabética.

La nefropatia es una complicacion frecuente en estos
pacientes, especialmente en la diabetes tipo 1. La dia-
betes aumenta en 25 veces €l riesgo de padecer insufi-
cienciarena y, en Espafia, la diabetes constituye la pri-
mera causa de inclusion en programas de hemodidlisis.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION
SECUNDARIA

Los pacientes diabéticos constituyen un grupo de
ato riesgo para contraer enfermedades cardiovascula-
res, con un riesgo de mortalidad similar a de aquellos
con enfermedad cardiovascular ya declarada. Esto se
debe alamayor prevalencia de otros factores de riesgo
en esta poblacion y a efecto de la propia diabetes so-
bre la macro y la microcirculacién®2, Por €llo, los dis-
tintos documentos de consenso y guias de practica cli-
nica de las sociedades cientificas recomiendan aplicar
a los pacientes diabéticos las mismas medidas de con-
trol de los factores de riesgo coronario que las reco-
mendadas en prevencion secundaria para los pacientes
no diabéticos™®.

La dislipidemia aterogénica se caracteriza por lalla-
mada triada lipidica de los pacientes con diabetes: ele-
vacion de las VLDL, particulas LDL pequefias y HDL
bajo. A pesar de que muchos pacientes diabéticos no
tienen un cLDL elevado, diversos ensayos clinicos,
como € 4S, CARE y LIPID, han demostrado que la
administracion de estatinas en estos pacientes dismi-
nuye significativamente el riesgo cardiovascular.

A pesar de los recientes avances en €l tratamiento de
los pacientes con enfermedades cardiovasculares, la
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mortalidad de los pacientes diabéticos no se ha reduci-
do en lamisma proporcion gque la de los no diabéticos.
Asi, entre los pacientes del sur de Alemania del estu-
dio MONICA se observo que lamortalidad a 5 afios de
los enfermos que habian sufrido un sindrome corona-
rio agudo se redujo del 21 al 13% entre los no diabéti-
Cos, pero se mantuvo en un 37% entre los diabéticos.
Esto puede deberse a muchas causas, entre ellas, lain-
suficiente informacion de los médicos generales y car-
didlogos sobre la importancia de esta enfermedad y su
correcto tratamiento. En Espafia, resultados del estudio
EUROA SPIRE™ indican que entre |os pacientes ingre-
sados por patologia cardiovascular, la prevalencia de
diabetes aument6 del 23 a 35% en el periodo com-
prendido entre 1995 y 1999. Aunque parte de esta di-
ferencia pueda explicarse por € cambio de definicion
de la diabetes, los datos concuerdan con el paraelo au-
mento en la prevalencia de obesidad durante este peri-
0do, de un 28 a un 34%. El hecho de que un tercio de
los pacientes ingresados por patologia cardiovascular
sean diabéticos indica por si solo la necesidad que te-
nemos los médicos no especialistas en endocrinologia
de reciclarnos en todo lo que concierne a esta enfer-
medad.

Ademas, datos de este mismo estudio y otros*? son
particularmente descorazonadores al indicar que a lo
largo de estos afios solo se redujo la prevalencia de hi-
percolesterolemia, pero aumentd la de tabagquismo 'y se
mantuvo la de hipertensiéon arterial. A este respecto
cabe recordar que en el estudio MRFIT, el riesgo de
muerte cardiovascular aumentd de forma paraela a
nimero de cigarrillos fumados a dia, y se observo que
para cada nivel de tabagquismo €l riesgo entre los pa-
cientes diabéticos era entre tres y cuatro veces mayor
gue entre los individuos no diabéticos. Esta misma re-
lacion se ha encontrado también para la presion arte-
rial sistolicay para €l colesterol. En el caso de los pa-
cientes diabéticos que sufren un sindrome coronario
agudo, es primordial €l tratamiento agresivo de los
factores de riesgo. Varios estudios, como e UKPDS,
HQOT y Sist-Eur, han demostrado una clara mejoria del
prondstico cuando se reduce la presion arteria en los
pacientes diabéticos, y e estudio HOPE demostré un
efecto beneficioso con la administracion de ramipril.

NECESIDAD DE UNA PUESTA AL DIA

Actualmente las normas sobre el control eficaz de la
hiperglucemia han cambiado después de demostrarse
gue un control estricto de la glucemia disminuye las
complicaciones vasculares de la diabetes, tanto las mi-
cro como las macrovasculares. Esto ha determinado un
cambio en la estrategia de tratamiento de la diabetes 'y
un mayor y mejor uso de la insulina en los pacientes
con diabetes tipo 2. Ademas, |as pautas de tratamiento
han cambiado totalmente. Por otro lado, recientemente
se ha comercializado un grupo de farmacos distinto
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para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (las tiazolide-
nedionas) que reducen la glucemia a través de la dis-
minucion de la resistencia a la insulina. Este nuevo
grupo terapéutico se afade a los ya existentes de las
sulfonilureas, otros secretagogos como la repaglinida
y lanateglinida, las biguanidas y los inhibidores de las
alfaglucosidasas, como la acarbosa y el miglitol. El
uso correcto de estos farmacos y sus combinaciones
requiere un conocimiento claro de su farmacologia, in-
dicacionesy contraindicaciones.

Todos estos cambios acaecidos en |os Ultimos afios
en el reconocimiento del papel fundamental de la dia-
betes en la aparicion y progresion de la aterosclerosis,
su papel en la mortalidad cardiovascular, junto con los
cambios en el correcto tratamiento de esta enferme-
dad, nos han motivado a que decidiéramos dedicar una
serie de articulos monogréficos en relacion a la diabe-
tesy la enfermedad cardiovascular. En estos articulos
que irén apareciendo en los proximos meses en la Re-
vista, reconocidos clinicosy cientificos con amplia ex-
periencia en su investigacion y tratamiento desde la
vertiente de la Endocrinologiay de la Cardiologia pro-
fundizarén en la epidemiologia, fisiopatologia y trate-
miento de esta enfermedad.

El papel fundamental de la reduccién del peso y el
aumento de la actividad fisica que, en la préctica, son
dificiles de conseguir®* se subrayaran especia mente.
Por otro lado, medidas terapéuticas recientes, como la
importancia del tratamiento con bloqueadores beta en
la prevencion secundaria y los inhibidores de la enzi-
ma conversiva de la angiotensina, en la prevencion
fundamental, primaria y secundaria son aspectos en
los que también se profundizard. Por Ultimo, las limi-
taciones en € tratamiento percutaneo de las lesiones
coronarias en estos pacientes®4, la comparacién con
los resultados quirdrgicos, especialmente con la im-
plantacion de arterias mamarias®®, el problema de la
ataincidencia de reestenosis postangioplastia e intras-
tent y los recientes avances conseguidos para solucio-
nar este importante problema, seran también discuti-
dos ampliamente en los Ultimos capitulos de esta serie
sobre una enfermedad que ya empieza a ser considera-
da como la nueva plaga del siglo xxi.

117

BIBLIOGRAFIA

1. Sanchez-Recalde A, Kaski JC. Diabetes mellitus, inflamacion y
aterosclerosis coronaria: perspectiva actual y futura Rev Esp
Cardiol 2001;54:751-63.

2. Martinez-Gonzélez J, Llorente-Cortés V, Badimon L. Biologia
celular y molecular de las lesiones ateroscleréticas. Rev Esp Car-
diol 2001;54:218-31.

3. The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus. Report of the Expert Committee on the Diag-
nosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care
1997;20:1183-202.

4. Conget |. Diagn6stico, clasificacion y patogenia de la diabetes
mellitus. Rev Esp Cardiol 2002;55:528-35.

5. Tomés Abadal L, Puig T, Balaguer Vintrd |. Accidente vascular ce-
rebral: incidencia, mortalidad y factores de riesgo en 28 afios de se-
guimiento. Estudio de Manresa. Rev Esp Cardiol 2000;53:15-20.

6. Gray RS, Fabsitz RR, Cowan LD, Lee T, Howard BV, Savage PJ.
Risk factor clustering in the insulin resistance syndrome: the
Strong Heart Study. Am J Epidemiol 1998;148:869-78.

7. PyordaK. Ensayos cardiovasculares en la diabetes: pasado y pre-
sente. Rev Esp Cardiol 2000;53:1553-60.

8. Grundy SM, Benjamin 1J, Burke GL, Chait AC, Eckel RH, Ho-
ward BV, et a. Diabetes and cardiovascular disease: a statement
for healthcare professionals from the American Heart Associa-
tion. Circulation 1999;100:1134-46.

9. Ferndndez-Funez A, Cabrera R, Hernandez A, Requejo R, Rueda
A, Ferndndez-Zamora F, et al. Disfuncion diastélica del ventricu-
loizquierdo en jévenes con diabetes mellitus tipo 1. Factores aso-
ciados. Rev Esp Cardiol 2000;53:603-10.

10. Velasco JA, Cosin J, Maroto JM, Mufiiz J, Casasnovas JA, Plaza
I, et al. Guias de préctica clinica de la Sociedad Espafiola de Car-
diologia en prevencion cardiovascular y rehabilitacion cardiaca.
Rev Esp Cardiol 2000;53:1095-120.

11. Paluzie G, Sans S, por el grupo espafiol del estudio EUROASPI-
RE. Control de factores de riesgo en pacientes coronarios: Estu-
dio EUROASPIRE. Rev Esp Cardiol 2001;54(Supl 2):167.

12. De Velasco JA, LlarguésE, Fité R, SalaJ, Del Rio A, Delos Ar-
cos E. Prevalencia de los factores de riesgo y tratamiento farma-
colégico a ata hospitalaria en el paciente coronario. Resultados
de un registro multicéntrico nacional (Programa 3C). Rev Esp
Cardiol 2001;54:159-68.

13. Pascual Figal DA, Vadés Chavarri M, Garcia Almagro F, Garzén
Rodriguez A, Gonzédlez Carrillo J, Garcia Alberola A, et a. In-
fluencia de la diabetes mellitus en los resultados clinicos tardios
de la revascularizacion coronaria con stents. Rev Esp Cardiol
2001;54:261-8.

14. Alonso JJ. Diabetes mellitus y revascularizacion coronaria. La
controversia contintia. Rev Esp Cardiol 2001;54:255-8.

15. Influence of diabetes on 5-year mortality and morbidity in a ran-
domized trial comparing CABG and PTCA in patients with mul-
tivessel disease: the Bypass Angioplasty Revascularization Inves-
tigation (BARI). Circulation 1997;96:1761-9.

Rev Esp Cardiol 2002;55(5):525-7 527



