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La diabetes mellitus es un problema de salud publica mundial, ya que constituye una de las enfermedades no transmisibles con mayor
presencia en los seres humanos. Existen varios tipos de Diabetes mellitus, entre los principales: la diabetes tipo 1y diabetes tipo 2. La
diabetes tipo 2 es una discapacidad en la forma en que el cuerpo regula y usa el nivel de aztcar (glucosa) como combustible. Esta afec-
cion a largo plazo (crénica) aumenta la circulacion de azucar en el torrente sanguineo. Eventualmente, los niveles elevados de glucosa en
la sangre pueden provocar otros trastornos, entre ellos las enfermedades cardiovasculares. La diabetes esta asociada a un mayor riesgo
de enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, presién arterial alta y estrechamiento de los vasos sanguineos (ateroesclerosis). El
proposito de la presente investigacion es compendiar los aspectos mas resaltantes de la prevencion de la enfermedad cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliografica, bajo la modali-
dad de revision. De la revision se desprende, en primer lugar, que en los pacientes diabéticos existe un alto riesgo cardiovascular. En tal
sentido, el control de los factores de riesgo cardiovascular es determinante para la prevencion y/o el retraso de la enfermedad cardiovas-
cular. Entre los principales factores de riesgo se encontraron: el estilo de vida, la obesidad, la hipertension arterial, control de la glucemia
y los lipidos. Resulta fundamental mejorar el control cardiometabdlico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y llegar a los objetivos
terapéuticos del mayor numero posible de factores de riesgo cardiovascular. Igualmente, es imperioso conseguir en estos pacientes el
mayor cumplimiento del tratamiento, asi como establecer objetivos adaptados a la realidad, con tratamientos y objetivos individualizados
y ceflidos al entorno de estos pacientes.

Palabras clave: Prevencion, Enfermedad, Cardiovascular, Diabetes tipo 2, Riesgo.
ABSTRACT

Diabetes mellitus is a global public health problem, since it is one of the non-communicable diseases with the greatest presence in
humans. There are several types of Diabetes mellitus, among the main ones: type 1 diabetes and type 2 diabetes. Type 2 diabetes is a
disability in the way the body regulates and uses the level of sugar (glucose) as fuel. This long-term (chronic) condition increases the
circulation of sugar in the bloodstream. Eventually, elevated blood glucose levels can lead to other disorders, including cardiovascular
disease. Diabetes is associated with an increased risk of heart disease, stroke, high blood pressure, and narrowing of the blood vessels
(atherosclerosis). The purpose of this research is to summarize the most outstanding aspects of the prevention of cardiovascular disease
in patients with type 2 diabetes mellitus. The research was carried out under a bibliographic documentary-type methodology, under the
review modality. The review shows, first, that there is a high cardiovascular risk in diabetic patients. In this sense, the control of cardiovas-
cular risk factors is decisive for the prevention and/or delay of cardiovascular disease. Among the main risk factors were found: lifestyle,
obesity, arterial hypertension, glycemic control and lipids. It is essential to improve the cardiometabolic control of patients with type 2 dia-
betes mellitus and to reach the therapeutic goals of the greatest possible number of cardiovascular risk factors. Likewise, it is imperative
to achieve greater compliance with the treatment in these patients, as well as to establish objectives adapted to reality, with individualized
treatments and objectives and adjusted to the environment of these patients.

Keywords: Prevention, Disease, Cardiovascular, Type 2 Diabetes, Risk.
RESUMO

A diabetes melito é um problema de saude publica global, uma vez que € uma das doencas ndo transmissiveis com maior presenca
no ser humano. Existem varios tipos de Diabetes mellitus, entre os principais: diabetes tipo 1 e diabetes tipo 2. A diabetes tipo 2 € uma
deficiéncia na forma como o organismo regula e utiliza o nivel de agucar (glucose) como combustivel. Esta condi¢ao a longo prazo (créni-
ca) aumenta a circulagcao do aglcar na corrente sanguinea. Eventualmente, niveis elevados de glicose no sangue podem levar a outras
perturbacdes, incluindo doencas cardiovasculares. A diabetes esta associada a um risco acrescido de doenga cardiaca, AVC, tensao ar-
terial elevada e estreitamento dos vasos sanguineos (aterosclerose). O objectivo desta investigagéo € resumir os aspectos mais notaveis
da prevencdo da doenga cardiovascular em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A investigacao foi realizada sob uma metodologia
de tipo documental bibliografico, sob a modalidade de revisdo. A revisao mostra, em primeiro lugar, que existe um elevado risco cardio-
vascular em pacientes diabéticos. Neste sentido, o controlo dos factores de risco cardiovascular € decisivo para a prevencao e/ou atraso
das doencas cardiovasculares. Entre os principais factores de risco foram encontrados: estilo de vida, obesidade, hipertenséo arterial,
controlo glicémico e lipidios. E essencial melhorar o controlo cardiometabdlico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e alcancar os
objectivos terapéuticos do maior nimero possivel de factores de risco cardiovascular. Do mesmo modo, é imperativo conseguir um maior
cumprimento do tratamento nestes pacientes, bem como estabelecer objectivos adaptados a realidade, com tratamentos e objectivos
individualizados e ajustados ao ambiente destes pacientes.

Palavras-chave: Prevencéo, Doenga, Cardiovascular, Diabetes Tipo 2, Risco.
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Introduccion

La diabetes mellitus es un trastorno en el
que el organismo no produce suficiente
cantidad de insulina o no responde normal-
mente a la misma, lo que provoca que las
concentraciones de azucar (glucosa) en
sangre sean anormalmente elevadas. (Brut-
saert, 2020)

El numero de personas con diabetes de
todo el mundo pasé de 108 millones en
1980 a 422 millones en 2014. La prevalen-
cia de esta enfermedad ha venido aumen-
tando mas rapidamente en los paises de
renta baja y mediana que en los de renta
elevada. Entre 2000 y 2016, la mortalidad
prematura por diabetes crecio en un 5%. En
2019, la diabetes fue la novena causa mas
importante de muerte: segun los calculos,
1,5 millones de defunciones fueron conse-
cuencia directa de esta afeccion. (Organi-
zacion Mundial de la Salud - OMS, 2021)

La diabetes es una de las principales cau-
sas de ceguera, insuficiencia renal, ataques
cardiacos, derrames cerebrales y amputa-
cion de miembros inferiores. La diabetes
mal controlada aumenta las posibilidades
de estas complicaciones y la mortalidad
prematura. Ademas, las personas con dia-
betes tienen mayor riesgo de presentar en-
fermedades cardiovasculares y tuberculo-
sis, especialmente aquellas con mal control
glucémico. (Organizacién Panamericana
de la Salud - OPS, 2021)

Existen varios tipos de Diabetes mellitus,
entre los principales: diabetes tipo 1y dia-
betes tipo 2. La diabetes de tipo 2 solia ser
poco habitual en nifos y en adolescentes,
pero la incidencia es cada vez mayor. Sin
embargo, lo habitual es que comience a
partir de los 30 afios y se vuelva mas fre-
cuente con la edad. Alrededor del 26% de
las personas mayores de 65 anos padece
diabetes de tipo 2. Ciertos grupos de as-
cendencias presentan un riesgo mayor de
padecer diabetes de tipo 2: los afroameri-
canos, los americanos de origen asiatico,
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los indios americanos y las personas con
antepasados espanoles o latinoamericanos
que viven en Estados Unidos presentan un
riesgo hasta dos y tres veces mayor que las
personas de ascendencia caucasica. Tam-
bién existe una predisposicion hereditaria a
sufrir diabetes de tipo 2. La obesidad es el
principal factor de riesgo de la diabetes de
tipo 2; entre el 80% y el 90% de las per-
sonas con este trastorno tienen sobrepeso
u obesidad. Dado que la obesidad produ-
ce resistencia a la insulina, las personas
obesas necesitan grandes cantidades de
insulina para mantener una concentracion
normal de glucosa en la sangre. También
ciertos trastornos y algunos farmacos alte-
ran la forma en que el organismo utiliza la
insulina, lo que da lugar a una diabetes de
tipo 2. (Brutsaert, 2020)

La diabetes tipo 2 es una discapacidad en
la forma en que el cuerpo regula y usa el ni-
vel de azucar (glucosa) como combustible.
Esta afeccion a largo plazo (crénica) au-
menta la circulacion de azucar en el torren-
te sanguineo. Eventualmente, los niveles
elevados de glucosa en la sangre pueden
provocar trastornos de los sistemas circula-
torio, nervioso e inmunitario. En la diabetes
tipo 2, hay principalmente dos problemas
interrelacionados en el trabajo. El pancreas
no produce suficiente insulina, una hormo-
na que regula el movimiento del azucar en
las células, y las células no responden de
manera adecuada a la insulina y consumen
menos azucar. (Clinica Mayo, 2021)

Tener diabetes duplica el riesgo de enfer-
medad cardiaca diabética. Esto se debe a
que, con el tiempo, el alto nivel de azucar en
la sangre por la diabetes puede danar los
vasos sanguineos y los nervios que contro-
lan el corazon y los vasos sanguineos. Por
lo tanto, es importante hacerse la prueba de
la diabetes y, en caso de ser positiva, man-
tenerla bajo control. (Biblioteca Nacional de
Medicina (EE. UU.), 2021)

Las posibles complicaciones de diabetes y
comorbilidades frecuentes incluyen las en-
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fermedades del corazdn y los vasos sangui-
neos. La diabetes esta asociada a un mayor
riesgo de enfermedad cardiaca, accidente
cerebrovascular, presion arterial alta y es-
trechamiento de los vasos sanguineos (ate-
roesclerosis). (Clinica Mayo, 2021)

En virtud de lo anterior, el propdsito de la
presente investigacion es compendiar los
aspectos mas resaltantes de la prevencion
de la enfermedad cardiovascular en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2.

Materiales y Métodos

Con la finalidad de llevar a cabo la presente
investigacion fue requerida la disponibilidad
de equipos de computacion con conexion
a internet, los cuales sirvieron para la ubi-
cacion del material bibliografico digital que
sirvi6 como base y sustento del producto
final. La clasificacion de la investigacion es
de tipo documental bibliogréafico, a través
de una metodologia de revision.

La investigacion estuvo enfocada en la bus-
queda y revision sistematica de literatura
cientificoacadémica seleccionada, disponi-
ble determinadas bases de datos, entre las
que figuran: PubMed, MedlinePlus, Bibliote-
ca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Me-
digraphic, Dialnet y ELSEVIER, Cochrane,
entre otras.

Se realizé una busqueda aleatoria y conse-
cutiva en las mencionadas bases de datos,
usando los siguientes descriptores: “dia-
betes”, “diabetes tipo 2", “diabetes + en-
fermedad cardiovascular” y “prevencion +
enfermedad cardiaca + diabetes”. De esta
busqueda resultaron un centenar de miles
de registros bibliograficos. Dicha cantidad
se sometid a filtracion, bajo criterios tales
como el idioma espanol, la relevancia y la
correlacion tematica. Asimismo, la fecha de
publicacion fue establecida dentro de los
ultimos diez anos.

Conrelacion al tipo de material bibliografico,
este consistio en titulos de articulos cientifi-
COS, ensayos, revisiones sistematicas, pro-
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tocolos, editoriales, libros, boletines, folle-
tos, tesis de grado, posgrado y doctorado,
noticias cientificas, entre otros documentos
e informacion de interés cientifico y acadé-
mico.

Resultados

La diabetes y la enfermedad cardiaca a
menudo se acompafian. Con el tiempo, los
niveles altos de azucar en la sangre pue-
den dafar los vasos sanguineos y los ner-
vios que controla el corazon. Las personas
con diabetes también tienen mas probabi-
lidades de tener otras afecciones que au-
mentan su riesgo de presentar enfermedad
cardiaca: La presion arterial alta external
con aumenta la fuerza con que la sangre
se mueve por las arterias y puede danarlas.
Tener tanto presion arterial alta como dia-
betes puede aumentar considerablemente
el riesgo de enfermedad cardiaca. Tener un
nivel muy alto de colesterol (LDL) en la san-
gre puede causar la formacion de placa vy
dafar las paredes arteriales. Se cree que
tener un nivel alto de triglicéridos y bajo de
colesterol (HDL) o un nivel alto de coleste-
rol LDL contribuye al endurecimiento de las
arterias. Ninguna de estas afecciones cau-
sa sintomas. Es importante que un medico
evalle la presion arterial y haga analisis de
sangre para verificar los niveles de coleste-
rol LDL y HDL, y de triglicéridos. Asimismo,
existen otros factores que pueden aumen-
tar el riesgo de tener enfermedad cardiaca,
como lo son los siguientes:

e Fumar
e TJener sobrepeso u obesidad
e No hacer suficiente actividad fisica

e TJener una alimentacion con alto conte-
nido de grasas saturadas, grasas trans,
colesterol y sodio (sal).

e Beber demasiado alcohol. (Centro Na-
cional para la Prevencion de Enfermeda-
des Cronicas y Promocion de la Salud,
Division de Diabetes Aplicada, 2021)

435




VERA ANCHUNDIA, W. J,, VIVAS MOREIRA, A. C,, LLANO VELOZ, J. S., & GUAMAN VERA, K. M.

El riesgo cardiovascular (RCV) de los pa-
cientes diabéticos se ha querido equiparar
al de los pacientes que han sufrido anterior-
mente un infarto. Sin embargo, la diabetes,
especialmente la de tipo 2, también se re-
laciona con un aumento de la prevalencia
de otros factores de riesgo cardiovascula-
res (FRCV) independientes, como la hiper-
tension (HTA) y la disminucion del coleste-
rol ligado a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL), y a la mayor prevalencia de facto-
res de riesgo emergentes como la obesi-
dad, la hipertrigliceridemia, el sedentaris-
mo, la micro albuminuria, la inflamacion, la
resistencia a la insulina, la hiperglucemia
postprandial, el aumento de lipoproteina A,
de factores trombogénicos vy lipoproteinas
de baja densidad (LDL) pequefias y den-
sas. Todas estas asociaciones pueden au-
mentar hasta 7 u 8 veces el riesgo relativo
de muerte (Vicente Sanchez, Vicente Pena,
& Costa Cruz, 2015, pag. 179).

Los factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV) son aquellas caracteristicas biolo-
gicas, condiciones y/o modificaciones del

estilo de vida que aumentan la probabilidad
de padecer o de fallecer por cualquier cau-
sa de una enfermedad cardiovascular (ECV)
en aquellos individuos que lo presentan a
medio y largo plazo. Los pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2 representan un grupo
especial de riesgo de ECV. En relacion con
estos sujetos, las principales sociedades
cientificas (American Diabetes Association
(ADA) y European Association for the Study
of Diabetes (EASD), establecen un riesgo a
priori alto o muy alto, y por ello recomien-
dan utilizar objetivos preventivos concretos.
En ocasiones, a pesar de las estrategias
preventivas, tanto del estilo de vida como
farmacolégicas, no es posible reducir los
niveles de un determinado FRCV a unos ob-
jetivos adecuados. En estos casos se debe
actuar sobre los otros FRCV modificables
para disminuir el riesgo cardiovascular glo-
bal. En la tabla 1 se presentan las recomen-
daciones del Grupo de diabetes y enferme-
dad cardiovascular (SED, 2014-2015), para
ciertos FRCV en pacientes con diabetes.
(Arrieta, et al., 2016, p. 327)

Tabla 1. Recomendaciones del Grupo de diabetes y enfermedad cardiovascular (SED,
2014-2015)

FRCV

Recomendacion

Modificacion del estilo de vida: dieta, ejercicio fisicoy Dieta cardiosaludable: dieta mediterranea

tabaquismo

Obesidad

Control glucémico
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Ejercicio fisico aerdbico regular al menos

150 min/semana de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada (50-70% de la frecuencia
cardiaca maxima), repartidas en al menos 3 dias de la
semana evitando estar mas de 2 dias consecutivos sin
ejercicio

Abandono del habito tabaquico

Si sobrepeso/obesidad leve: pérdida ponderal entre
5-10%

Indicaciones cirugia bariatrica puede considerarse en
adultos con DM2 e IMC > 35 kg/m2

, especialmente si la

DM2 o las comorbilidades asociadas son dificiles de
controlar con un estilo de vida cardiosaludable y/o
tratamiento farmacologico

HbAlc < 7%

HbAlc 7-8%, o incluso > 8%, en pacientes con ECV,
especialmente si edad avanzada, antecedentes de
hipoglucemia grave, esperanza de vida limitada,
enfermedad microvascular avanzada o complicaciones
macrovasculares. con diabetes de larga duracion
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Lipidos-estatinas

Hipertension arterial HTA

Acido acetil salicilico (AAS)

Vitaminas

Objetivo clasico niveles de cLDL en prevencion
primaria < 100 mg/dl; prevencioén secundaria < 70
mg/dl

Presion arterial < 140/90 mm Hg

Si nefropatia: IECA primera eleccion

Segundo escalon ARA II, antagonistas del calcio,
diuréticos

Otros: bloqueadores beta, bloqueadores alfa,
antagonistas de la aldosterona y agentes de accion
central

Prevencion primaria: dosis bajas (100 mg/dia) si
RCV >10% alos 10 anos ~
Prevencion secundaria: dosis bajas (100 mg/dia)

Vitamina D > 30 ng/ml (valorar tratamiento
farmacolégico por debajo de 30 segun edad, época de
aflo, ~ niveles previos. Tratar con suplementacion
farmacoldgica con niveles por debajo de 20 ng/ml)
Monitorizar vitamina B12, especialmente si esta en
tratamiento con metformina

Nota: Tomado de: Arrieta et al., (2016).

Modificacion del estilo de vida

Se ha demostrado que las medidas senci-
llas de estilo de vida son eficaces para pre-
venir o retrasar la aparicion de la diabetes
tipo 2. Para ayudar a prevenir la diabetes
tipo 2 y sus complicaciones, se deben se-
guir las siguientes recomendaciones:

e |ograr y mantener un peso corporal sa-
ludable;

e Ser fisicamente activo: realizar al menos
30 minutos de actividad regular de inten-
sidad moderada la mayoria de los dias.
Se requiere mas actividad para controlar
el peso;

e Seguir una dieta saludable, evitando el
azucar vy las grasas saturadas; y

e FEvitar el consumo de tabaco: fumar au-
menta el riesgo de diabetes y enferme-
dades cardiovasculares. (Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS, 2021)

Obesidad

El objetivo inicial del tratamiento de la obe-
sidad es la reduccion del porcentaje de gra-
sa corporal hasta unos niveles en los que
mejoren los factores de riesgo asociados,
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reduciendo las complicaciones vy, por ello,
mejorando la calidad de vida. Numerosos
estudios han demostrado que un incremen-
to de grasa corporal conlleva un aumento
concomitante de FRCV. El riesgo relativo de
diabetes en los varones con un indice de
masa corporal (IMC) de 35 kg/m2 es 40 ve-
ces superior al de aquellos con un IMC de
23 kg/m2. Pequenas pérdidas de peso del
5-10% se corresponden con un mejor con-
trol, no solo de parametros clinicos y meta-
bolicos, sino también psicolégicos, y todo
ello sin necesidad de apoyo farmacolégico,
solo mediante cambios en el estilo de vida
y modificaciones dietéticas. La cirugia ba-
riatrica (CB), como ya se sefialaba en 2009,
puede considerarse en adultos con DM2 e
IMC > 35 kg/m2, especialmente si la DM2 o
las comorbilidades asociadas son dificiles
de controlar con un estilo de vida cardio-
saludable y/o tratamiento farmacologico.
(Arrieta, y otros, 2016, pag. 328)

Control glucémico

Se recomendando alcanzar un control glu-
cémico estricto (HbA1c < 7%) en el pacien-
te con DM para reducir el riesgo de compli-
caciones microvasculares (recomendacion
| A), y con algo menos de evidencia para
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la reduccion de complicaciones macrovas-
culares (recomendacion Il A). Los objetivos
deben ser individualizados de HbA1c basa-
dos en la duracion de la DM, las comorbili-
dades o la edad. Se recomienda evitar las
hipoglucemias (clase | C). Se recomienda
ademas, el uso de sistemas de automoni-
torizacion o monitorizacion continua de la
glucemia para mejorar el control glucemico.
(Sociedad Espanola de Cardiologia, 2019,
pag. 356)

Presion arterial

Varios estudios han demostrado que la re-
duccion de la presion arterial sistdlica (PAS)
presion arterial diastdlica (PAD) 65 anos,
la PAS deberia mantenerse entre 130-140
mmHg. En ningun paciente con diabetes
mellitus se debe reducir la PAS presion ar-
terial diastdlica (PAD) <90 mmHg reduce
el riesgo de accidente cerebro vascular
(ACV), eventos coronarios y enfermedad re-
nal. (Bangalore, Kumar, Lobach, & Messerli,
2011)

Si el paciente lo tolera, el objetivo de PAS
deberia ser <130 mmHg, especialmente
si hay antecedente de ACV. En pacientes
>65 afos, la PAS deberia mantenerse en-
tre 130-140 mmHg. En ningun paciente con
DM se debe reducir la PAS <120 mmHg ni
la PAD <80 mmHg. La primera recomenda-
cion para la reduccion de la presion arterial
debe ser la dieta baja en sodio, rica en ver-
duras, frutas y en productos lacteos bajos
en grasas. (Williams et al., 2018)

Una combinacion de ejercicio aerobico con
ejercicio de resistencia reduce la PAS en 7
mmHg y la PAD en 5 mmHg. Si durante la
consulta la PAS persiste >140 mmHg o la
PAD >90 mmHg a pesar del tratamiento no
farmacoldgico, se debe iniciar tratamiento
con antihipertensivos, de los cuales se re-
comienda en primera linea cualquiera de
los grupos con excepcion de los betablo-
queantes, con mejor evidencia para los inhi-
bidores del sistema renina-angiotensina-al-
dosterona (IECA [inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina] o ARA-II [an-
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tagonistas de receptores de angiotensina
I1]), especialmente si existe microalbumi-
nuria o hipertrofia del ventriculo izquierdo,
0 ambos. Usualmente se requiere un trata-
miento combinado para el adecuado control
de la presion arterial, siendo la combinacion
mas respaldada por la evidencia IECA o
ARA-II'y un blogqueador de los canales de
calcio o un diurético. No se recomienda el
uso de bloqueadores beta con diuréticos
dado que elevan la glucemia, podrian em-
peorar el control glucémico y deberian evi-
tarse especialmente en pacientes con pre-
diabetes. No se debe combinar IECA con
ARA-Il. (Guaman, Acosta, Alvarez, & Has-
bum, 2021, pag. 9)

Lipidos

Se establecen cifras objetivo de coleste-
rol unido a lipoproteinas de baja densidad
(cLDL) en funcion del perfil de riesgo cardio-
vascular. Estos son < 100, < 70y < 55 mg/
dl o al menos una reduccion del 50% en pa-
cientes de riesgo cardiovascular moderado,
alto o muy alto respectivamente (evidencia
de clases | Ay | B en muy alto riesgo), con
un objetivo secundario de colesterol no uni-
do a lipoproteinas de alta densidad (HDL) <
85 mg/dl en muy alto riesgo y < 100 mg/ dl
en alto riesgo (I B). Las estatinas estan en
la primera linea de tratamiento. Para los pa-
cientes jOvenes asintomaticos sin dafio vas-
cular, el tratamiento podria retrasarse hasta
los 30 afios de edad (lIb). Por debajo de
esta edad, habria que individualizar segun
la existencia de lesion de 6rgano dianay ci-
fras de cLDL. Debe evitarse en pacientes
gestantes o que estén planificando su em-
barazo. Los efectos secundarios son raros
a excepcion de la miopatia y generalmente
asociados a interaccion farmacoldgica, do-
sis elevadas o combinacion con gemfibrozi-
lo. Son menores con rosuvastatina a dosis
bajas y pravastatina. El desarrollo de diabe-
tes por el uso de estatinas es mas frecuen-
te en mayores y se limita a pacientes pre-
dispuestos. A raiz del estudio IMPROVE-IT
(simvastatina mas ezetimiba), se recomien-
da el tratamiento combinado si no se consi-
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gue reducir el cLDL a < 55 mg/dl (I B) con
estatinas de alta intensidad a la mayor dosis
tolerada. La intensificacion del tratamiento
con estatinas previo al tratamiento combi-
nado mantiene la indicacion lla C. Los estu-
dios con inhibidores de la proproteina con-
vertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9)
alirocumab y evolocumab han demostrado
un descenso importante del cLDL asociado
con la reduccion de eventos cardiovascula-
res. Se recomiendan en caso de intolerancia
a las estatinas o valores de cLDL elevados
a pesar del tratamiento maximo combinado
con ezetimiba (I A). Los fibratos se limitan a
pacientes con hipertrigliceridemia y valores
bajos de cHDL (lla B). Se debe evitar el uso
de gemfibrozilo por el riesgo de miopatia.
(Sociedad Espanola de Cardiologia, 2019,
pag. 356)

Antiagregacion

Para Arrieta et al., (2016) tanto en diabetes
mellitus tipo 1 como en diabetes mellitus
tipo 2 con riesgo cardiovascular elevado (>
10% a 10 afos) el beneficio del tratamien-
to con acido acetilsalicilico (75-162 mg/dia)
como estrategia de prevencion primaria no
esta claramente demostrado. Se recomien-
da en los varones diabéticos > 50 afios o las
mujeres > 60 afos que tienen al menos un
FRCV mayor como historia familiar de ECV,
HTA, tabaquismo, dislipidemia o microalbu-
minuria. No se debe recomendar acido ace-
tilsalicilico para la prevencion primaria de la
ECV en los adultos con DM2 y bajo RCV (<
5% a los 10 afos) como los varones < 50
anosy las mujeres < 60 afos sin otros FRCV,
ya que los efectos adversos potenciales de
sangrado probablemente contrarresten el
posible beneficio. En la actualidad se estan
realizando ensayos clinicos para valorar el
papel del acido acetilsalicilico en preven-
cion primaria. (p. 332)
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Diabetes y factores de riesgo cardiovas-
cular en situaciones especiales

Enfermedad renal cronica y diabetes

Cerca de un tercio de las personas con dia-
betes pueden desarrollar enfermedad renal
cronica. Determinados grupos pueden te-
ner un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dad renal que otros. Muchas personas con
diabetes no desarrollan enfermedad renal
ni insuficiencia renal. Consulte a su médico
acerca de sus probabilidades de desarro-
llar enfermedad renal. La mejor forma de
prevenir la enfermedad renal derivada de la
diabetes es:

e (Controlando el nivel de azulcar en la san-
gre

e Manteniendo la presion sanguinea bajo
control

e Pidiéndole al médico que le realice prue-
bas para detectar la enfermedad renal al
menos una vez por afio

e Jomando medicamentos para controlar
el nivel de glucosa en la sangre, el co-
lesterol y la presion sanguinea si el me-
dico los indica

e Siguiendo la dieta para la diabetes
e Haciendo ejercicio con regularidad
e Evitando el consumo de alcohol

¢ No fumando

e Visitando al médico tan seguido como
éste lo indique. (Fundacion Nacional del
Rinon de los EE. UU., 2014, pag. 7)

Diabetes en el anciano

La diabetes en el anciano suele seguir un
curso asintomatico y, por otro lado, su ex-
presion clinica es a menudo insidiosa vy
atipica. El paciente anciano con diabetes
presenta ciertas particularidades como la
presencia de una elevada heterogeneidad
clinica, deterioro cognitivo, depresion o cai-
das y un mayor riesgo de morbimortalidad,
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entre otras, lo que condiciona el diagnosti-
co y abordaje de la enfermedad. Los ancia-
nos con diabetes tienen mas carga de co-
morbilidad que los no diabéticos, y también
presentan mas riesgo de depresion y de
incapacidad funcional. (Goémez Huelgas, y
otros, 2014)

No existe acuerdo entre las diferentes guias
en cuanto al objetivo de HbA1c en los pa-
cientes ancianos, oscilando los niveles de
HbA1c entre el 7% y el 9%. Asi, el European
Diabetes Working Party for Older People
2011 aconseja un objetivo de HbA1c del
7-7,5% para pacientes ancianos sin com-
plicaciones y del 7,6-8,5% para pacientes
ancianos fragiles. Recientemente, la ADA/
EASD recomienda que los objetivos glucé-
Micos sean menos ambiciosos en ancianos
con expectativa de vida corta, elevada mor-
bilidad, polimedicacion o alto riesgo de hi-
poglucemias, considerando aceptable una
HbA1c entre el 7,6 y el 8,5%. Es importante
el cribado nutricional con el fin de descar-
tar el riesgo de desnutricion que favorece el
desarrollo de la sarcopenia, una condicion
gue se asocia a deterioro funcional, riesgo
de caldas y de institucionalizaciéon en ancia-
nos. (Arrieta et al., 2016)

Conclusion

De la revision se desprende, en primer lu-
gar, que en los pacientes diabéticos exis-
te un alto riesgo cardiovascular. Asimismo,
que estos pacientes, en especial con dia-
betes de tipo 2, presentan un aumento de
la prevalencia de otros factores de riesgo
cardiovasculares independientes, tales
como la hipertension (HTA) y la disminucion
del colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), y a la mayor prevalencia
de factores de riesgo emergentes como la
obesidad, la hipertrigliceridemia, el seden-
tarismo, entre otras. En este sentido, es im-
portante destacar que todas estas asocia-
ciones aumentan hasta 7 u 8 veces el riesgo
relativo de muerte.

En tal sentido, el control de los factores de
riesgo cardiovascular es determinante para
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la prevencion y/o el retraso de la enferme-
dad cardiovascular. Entre los principales
factores de riesgo se encontraron: el estilo
de vida, la obesidad, la hipertension arte-
rial, la glucemia y los lipidos.

Resulta fundamental mejorar el control car-
diometabdlico de los pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 y llegar a los objetivos
terapéuticos del mayor numero posible de
factores de riesgo cardiovascular. Igual-
mente, es imperioso conseguir en estos
pacientes el mayor cumplimiento del tra-
tamiento, asi como establecer objetivos
adaptados a la realidad, con tratamientos y
objetivos individualizados y cefidos al en-
torno de estos pacientes.
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