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Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) cons-
tituyen una poblacién de riesgo cardiovascular muy elevado
y, comUnmente, presentan otros factores de riesgo asociados,
como hipertension, obesidad y dislipemia.

La presencia de factores de riesgo cardiovascular en pa-
cientes con DM2 contribuye a empeorar su prondstico car-
diovascular a largo plazo y su calidad de vida, por lo que su
control 6ptimo es fundamental para minimizar el riesgo de
complicaciones macro y microvasculares.

Diversos estudios han demostrado la eficacia de la aplicacion
de una intervencion terapéutica integral en todos los pacientes
con DM2, con el objetivo de disminuir su riesgo cardiovas-
cular y prevenir la aparicidén de complicaciones.

La enfermedad arteriosclerética es la causa primordial
de morbimortalidad en la diabetes mellitus (DM): hasta un
80 % de los pacientes con DM fallecera por esta razén (un
75 % por aterosclerosis coronaria; un 25 % por enfermedad
cerebrovascular o arterial periférica), y en un porcentaje si-
milar (75 %) las complicaciones cardiovasculares suponen el
motivo mas comun de hospitalizacién en la DM2.

La insuficiencia cardiaca (sindrome final comtn de di-
versas cardiopatias: hipertensiva, isquémica o alteraciones
asintomaticas de la funcién ventricular) es mas frecuente en
el paciente con DM2 y se presenta de forma mas precoz y
con peor pronodstico, de forma que ocasiona un mayor ni-
mero de hospitalizaciones en el paciente con DM, especial-
mente en el paciente anciano.

El riesgo cardiovascular del paciente con DM2 esti mo-
dulado por el sexo, la duraciéon de la DM, los factores de
riesgo concomitantes o la presencia de aterosclerosis subcli-
nica. Probablemente, el tiempo de evolucién de la DM2 sea
uno de los factores mas importantes, ya que, generalmente, a
partir de los 10 anos del diagndstico el riesgo cardiovascular
se incrementa de forma notable, pero siempre individuali-

zando en funcidén del control metabdlico y las caracteristicas
de cada paciente.

Numerosos estudios han demostrado la eficacia del control
glucémico para disminuir las complicaciones microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia), pero su capacidad para
reducir las complicaciones macrovasculares no ha sido tan evi-
dente hasta la llegada de nuevos farmacos al arsenal terapéuti-
co (inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2y
analogos del receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1).

Estudios recientes sugieren que los inhibidores del co-
transportador de sodio-glucosa tipo 2 parecen disminuir la
progresion de la enfermedad renal, la morbimortalidad car-
diovascular y los ingresos hospitalarios asociados a la insufi-
ciencia cardiaca en la DM.

Aunque el control de los factores de riesgo de la enfer-
medad cardiovascular en los pacientes con DM2 ha mejora-
do sustancialmente en los Gltimos afos, las complicaciones
micro y macrovasculares constituyen un problema impor-
tante tanto desde el punto de vista cuantitativo como de
pérdida de calidad de vida en el paciente con DM2.

No debemos olvidar que la prevalencia actual de retino-
patia en Espafia puede estar proxima al 10-15 % y que es la
principal causa de ceguera en el mundo occidental entre los
adultos de 20 a 74 anos.

La nefropatia diabética afecta al 18 % de los sujetos con
diagnoéstico de DM2, y esta es la causa principal de insufi-
ciencia renal terminal.

El seguimiento precoz de los pacientes, a través de la
determinacién peridédica de microalbuminuria y estimacién
del filtrado glomerular, ayudard a la deteccién precoz de la
nefropatia diabética en la fase clinica inicial en la que atn
es potencialmente reversible la proteinuria, con lo que se
impediria la progresion a la insuficiencia renal.
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Por su parte, la neuropatia diabética se objetiva en el
12 % de los pacientes en el momento del diagnoéstico de la
DM vy en aproximadamente el 70 % de todos los pacientes
con DM vy constituye la primera causa de amputaciéon no
traumatica de las extremidades inferiores.

En consecuencia, es fundamental concienciar a los profe-
sionales de la salud y a los propios pacientes de que la DM2 se
acompana de un elevado riesgo vascular y no en pocas oca-
siones de complicaciones microvasculares, pero que dispone-
mos de los medios, herramientas y farmacos eficaces para
reducirlo y prevenir estas complicaciones.

Una intervencioén precoz adaptada al riesgo cardiovascu-
lar que presenta el paciente con DM2 que incluya modifi-
caciones en el estilo de vida, un 6ptimo control glucémico,
lipidico y de la presion arterial es fundamental para reducir
el riesgo cardiovascular y prevenir complicaciones.

La adecuacién del tratamiento farmacoldgico a las carac-
teristicas de cada paciente con DM2, con el empleo de far-
macos que hayan demostrado disminuir la morbimortalidad
cardiovascular, proporciona beneficios en la reduccidn de las
complicaciones micro y macrovasculares.

A lo largo de esta monografia se repasaran los aspectos
clave relacionados con la prevencién de las complicaciones
macro y microvasculares por parte de grandes expertos en el
tema, que seguro nos aclaran dudas.

Solo me queda recomendar a los lectores que lean esta
monografia, que espero les sea de utilidad en su practica
clinica.

Para acabar, quiero dar las gracias a los autores, a la Fun-
dacién redGDPS vy a los laboratorios AstraZeneca por haber
colaborado en la elaboraciéon de esta obra.




