La diabetes que interesa al cardidlogo
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No debe extrafiar que la diabetes mellitus (DM), y es-
pecialmente la DM tipo 2 (DM2), haya sido definida y
considerada los dltimos afos como una enfermedad emi-
nentemente cardiovascular (CV) en cuanto a su impacto'?.
La mayor parte de las muertes y complicaciones graves del
paciente con DM2 se relacionan con enfermedad cardiaca’.
Es bien conocido que los individuos con DM2 presentan un
riesgo al menos entre dos y cuatro veces superior de padecer
complicaciones CV en comparacién con los individuos no
diabéticos de similar edad'?, y este impacto es ain mas mar-
cado en mujeres. Incluso desde los primeros estadios de la
enfermedad arteriosclerdtica o en los sujetos con alto riesgo
de padecerla, y en especial en la cardiopatia hipertensiva, se
puede detectar un estado de resistencia insulinica.

La hipertension arterial es comin companera de la DM,
y su frecuente combinacién aumenta el riesgo CV cuatro
veces*. La resistencia insulinica, nexo patogénico comun de
la DM vy la obesidad, se considera en general un importan-
te determinante del indice de masa ventricular izquierda, y
ello es conocido hace décadas™®. Desde un punto de vista
clinico, el «corazén del diabético» se va a manifestar por una
gran predisposicion a presentar insuficiencia coronaria aguda
(angor, infarto agudo de miocardio y muerte stibita) e insu-
ficiencia cardiaca.

Si bien es cierto que los pacientes diabéticos presentan
una mayor prevalencia de factores de riesgo tradicionales
de enfermedad coronaria (como hipertensioén arterial, dis-
lipemia, obesidad, etc.), parece comprobado que hay un
exceso de riesgo de mortalidad directamente asociado al
factor DM. De hecho, el diagnéstico de DM constituye en
s mismo un factor de riesgo independiente e importante
de aparicion de cardiopatia coronaria y de diversas com-
plicaciones, en especial tras haber padecido ya un evento
coronario. Un subanilisis reciente del estudio COURAGE
(Clinical Outcomes Ultilizing Revascularization and
Aggressive Drug Evaluation)” demostré que la DM era un
factor independiente de mortalidad o infarto de miocardio

sucesivo, al margen de la estrategia elegida, mas o menos
intervencionista, en los grupos de pacientes estudiados. La
DM no solo es un factor predictor de mal prondstico tras
sufrir un evento, sino que también se ha objetivado peor
prondstico tras la implantacion de stent coronario.

Todo ello (y muchos otros factores) ha propiciado que
la DM se considere de alta implicacion cardiologica en to-
dos sus aspectos clinicos, y especialmente en sus vertientes
de diagnéstico y estrategia terapéutica, tal y como ha que-
dado reflejado en las nuevas guias conjuntas de la European
Society of Cardiology y la European Association for the
Study of Diabetes®.

Ademas, la DM esta presente en mas del 30 % de los
pacientes revascularizados, ya sea de forma percutinea como
quirargicamente, y los resultados de ambas técnicas no son
los mismos (la cirugia es superior en la enfermedad multiva-
s0’, lo que indica que el cardidlogo es uno de los profesio-
nales de la medicina mas involucrado y cercano a la practica
clinica y terapéutica de los pacientes con DM,y en su toma
de decisiones la DM tiene un altisimo peso especifico.

Existe claramente un amplio margen de mejora en la
prevencién CV de los pacientes con DM. Se ha objetivado
un descenso en la mortalidad cardiaca en Estados Unidos en
los varones (36 %), pero dicho descenso fue mucho menor
en pacientes con DM (13 %). En las mujeres los datos son
atn de mayor impacto, y la mortalidad incluso se ha incre-
mentado en un 23 % en los Gltimos afos’.

Parece evidente que al cardidlogo, como a otros profe-
sionales de la medicina, le debe interesar conseguir imple-
mentar todas las intervenciones que conllevan importantes
beneficios en cuanto a prevencién de complicaciones en el
paciente con DM. Ello afecta indudablemente al control de
lipidos, presion arterial y, desde luego, al control de la gluce-
mia, entre otros factores, tales como obesidad, sedentarismo,
factores inflamatorios, tabaquismo, etc.



Si bien es cierto que el control estricto de la glucemia
no previene a corto plazo de forma rotunda la afectacién
macrovascular mas propia de la coronariopatia, las eviden-
cias de beneficio multiorganico, y en especial de beneficio
cardiologico a medio y largo plazo, hacen que la implica-
ci6n del cardidlogo en el 6ptimo manejo del paciente con
DM sea inexcusable. Conviene, si acaso, recordar que la
metformina en monoterapia redujo la incidencia de infarto
de miocardio en pacientes con DM y obesidad y que el
beneficio se comprobd cuando la metformina se asoci6 a
otros antidiabéticos, y también existe beneficio del control
glucémico a largo plazo en el reconocido contexto de la
«memoria metabdlicar.

Nadie pone en duda que nos encontramos en una eta-
pa en la que el incremento de la prevalencia de la DM2,
asi como de la obesidad, adquiere unas proporciones de
auténtica epidemia en los paises desarrollados y también
en los que se encuentran en vias de desarrollo. El informe
anual de la American Heart Association destaca que la pre-
valencia de la DM ha aumentado un 61 % en EE. UU. en
las dos tltimas décadas. En nuestro pais nos encontramos
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en una situacion de alta prevalencia de DM'. El interés del
cardidlogo por la DM ha sido hasta fechas recientes muy
marginal, pero ello necesariamente ha de cambiar, pues no
solo es logico y racional, sino que ademas se hace total-
mente necesario en épocas en que hay que sumar esfuerzos
para mejorar el pronodstico de este importante grupo de
pacientes.

En la presente monografia se analizan y se discuten al-
gunos aspectos cruciales en la aproximacion al manejo de
la hiperglucemia en el paciente diabético, tanto en la inter-
vencién global en estimacion y prevencién del riesgo CV
como en el tratamiento del paciente con DM vy cardiopatia
establecida.

Podemos concluir, sin duda, que en los Gltimos afos se
ha puesto en evidencia de forma rotunda que el cardidlogo
debe tener especial atencién e interés en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de la afeccién CV del paciente
diabético, y, en coordinacién con otros profesionales, poner
en practica todas las evidencias disponibles que pueden me-
jorar el prondstico CV de estos pacientes.
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