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de riesgo en el SCASEST y el SCACEST.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la enferme-
dad cardiovascular es uno de los mayores problemas
de salud publica en el mundo, son la primera causa de
mortalidad al ocasionar 17 millones de muertes al afio,
y representan la mitad de todas las muertes en los
Estados Unidos y otros paises desarrollados y en vias
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de desarrollo™.

Aunque las estimaciones de la esperanza de vida
reflejan cuantos afios espera vivir una persona, dadas
las tasas de mortalidad de determinados entornos, no
especifican el estado de salud “esperado” durante la
vida. Las estadisticas sobre mortalidad, por si solas, no
bastan para describir y comparar el estado de salud de
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diversas poblaciones porque subestiman los serios
problemas de salud causados por enfermedades cro-
nicas.

El nimero de acontecimientos cardiovasculares en
un afio es mucho mayor en pacientes que ya han desa-
rrollado una o mas formas de la enfermedad ateros-
clerdtica (cerebral, coronaria o arteriopatia periférica)
que en aquellos con un perfil de riesgo elevado pero
gue no han desarrollado ninguna expresion de la en-
fermedad®>.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cré-
nica cuya morbilidad y mortalidad a largo plazo deriva
principalmente del desarrollo de trastornos vasculares
aterosclerdticos.

La cardiopatia isquémica es la principal causa de
muerte en pacientes con DM tipo Il. Existe evidencia
de que los pacientes diabéticos tienen el mismo riesgo
de padecer un sindrome coronario agudo que los pa-
cientes no diabéticos con cardiopatia isquémica®.

La diabetes es, ademas, un importante factor de
riesgo para la mortalidad cardiovascular en los pacien-
tes con afectacién de la funcion ventricular izquierda
debida a cardiopatia isquémica®.

La prevalencia de enfermedades cardiovasculares
es mayor y con peor prondstico en los pacientes dia-
béticos que en la poblacién general. Otros problemas
cardioldgicos, son la miocardiopatia diabética y la
neuropatia autondmica, los que pueden provocar insu-
ficiencia cardiaca, isquemia silente y un riesgo incre-
mentado de arritmias ventriculares. Por este motivo se
considera a la DM no como un simple factor indepen-
diente de riesgo sino como una verdadera enfermedad
cardiovascular que provoca un gran consumo de recur-
sos sanitarios en los paises desarrollados y en vias de
desarrollo®.

El exceso de peso corporal sugiere la presencia de
resistencia a la insulina, mientras que la pérdida de pe-
so sugiere una reduccidn progresiva en la produccién
de esta hormona. Si bien la resistencia a la insulina
puede mejorar con la pérdida de peso y el control de
la glucemia, raramente regresa a un estado normal; el
riesgo de desarrollar una DM tipo Il aumenta con la
edad, la presencia de la obesidad y el sedentarismo, y
su prevalencia es mas frecuente en mujeres con diabe-
tes gestacional previa, personas con HTA e individuos
con dislipidemias.

Tres cuartas partes de las muertes por ateroscle-
rosis se deben a enfermedad arterial coronaria, que es
la principal causa de muerte en los diabéticos. En estos

pacientes son mas frecuentes los episodios de isque-
mia indolora y aunque se benefician con el tratamien-
to trombolitico, en caso de infarto con elevacion del
segmento ST, su mortalidad es el doble de la de los
pacientes no diabéticos®.

Existe una relacidn reciproca entre las posibilidades
de desarrollar hipertensién arterial (HTA) y DM. Se
afirma que la incidencia de DM entre los hipertensos
es de un 29,1 por cada 1.000 individuos al afio, contra
un 12 por cada 1.000 entre los normotensos. Desde el
otro punto de vista, la HTA se presenta en el 20-40 %
de los pacientes con tolerancia alterada a la glucosa,
en un 30-50 % de los diabéticos tipo 2 y en el 40 % de
los tipo 172,

La HTA es un factor de riesgo importante en el de-
sarrollo de la enfermedad cardiovascular, sobre todo
en pacientes con DM tipo 2. El control estricto de la
presidn arterial se traduce en una reduccién importan-
te del riesgo de mortalidad y complicaciones relacio-
nadas con la DM. En el estudio Steno-2, el control
intensivo de multiples factores de riesgo cardiovas-
cular, incluida la HTA, en pacientes con DM tipo Il y
microalbuminuria, se tradujo en una reduccién del 50
% de la aparicidon de episodios macro y microvascula-
res”®,

En Cuba, la DM ocupa un lugar cada vez mas rele-
vante, y es la tipo Il la mas frecuente, con mayor pre-
dominio en el sexo femenino®.

Cada 14 de noviembre, se celebra el Dia Mundial
de la Diabetes. Muchos han sido los esfuerzos de la
comunidad cientifica para sefalar, educar, y orientar
sobre la vinculacion de este trastorno endocrino-
metabdlico con las enfermedades cardiovasculares. Se
necesitan, sin embargo, mayores intentos desde el
punto de vista estatal, que fomenten politicas mas
eficaces para la reduccion de la aparicién de enferme-
dades cardiovasculares en pacientes diabéticos.
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