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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con un au-
mento del riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) in-
dependientemente de los factores de riesgo cardiovascular 
(RCV) clásicos1. Debido al aumento de la incidencia de la 
diabetes mellitus (DM), en los próximos años es probable 
que se produzca un aumento de ECV relacionadas con la 
DM22. Los resultados comparativos de mortalidad coronaria 
entre población diabética y población con antecedente de 
cardiopatía isquémica son contradictorios, posiblemente de-
bido a múltiples causas, entre las que destacan las atribuibles 
a las distintas características basales y al diferente perfil de 
riesgo de los diabéticos que participaron en los estudios3,4. 
Los pacientes con DM2 sin otros factores de RCV asociados 
y menor tiempo de evolución podrían tener menor riesgo 
de presentar ECV5. En algunos estudios se observó que la 
edad de inicio y la duración de la DM2 influyen en el curso 
de la enfermedad y que, a partir de los 10 años de evolución, 
el riesgo coronario se equipara al de los pacientes con car-
diopatía isquémica5-7.

Se recomienda utilizar las funciones de RCV para 
identificar a aquellos pacientes con DM2 sin ECV con ma-
yor RCV que podrían beneficiarse más de la intensifica-
ción del tratamiento8,9. Actualmente disponemos de varias 
funciones de riesgo para calcular el RCV: el modelo basado 
en la cohorte poblacional de Framingham10, el modelo de 
Framingham adaptado a población española realizado por el 
Registre Gironí del Cor (REGICOR)11, el United Kingdom 
Prospective Diabetes Study (UKPDS)12 y, recientemente,  
el Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and  
Diamicron MR Controlled Evaluation (ADVANCE)13 se 

desarrollaron exclusivamente a partir de una cohorte de pa-
cientes con DM2. Los resultados del estudio ADVANCE13 
cuestionan la utilidad de las funciones de Framingham y 
UKPDS, ya que ambas funciones obtuvieron un rendimien-
to bajo al predecir el riesgo de ECV en pacientes diabéticos. 
La validación externa de la función UKPDS14 en una cohor-
te de diabéticos contemporánea puso de manifiesto que la 
función UKPDS sobreestima el RCV con una capacidad 
discriminativa moderada. En España se recomienda aplicar la 
ecuación REGICOR para calcular el riesgo coronario en la 
población con DM2 (Estrategia en Diabetes del Sistema  
Nacional de Salud 2012)15.

Las funciones de cálculo de riesgo se derivan de estu-
dios de cohorte prospectivos y todas las tablas de riesgo es-
timan la probabilidad de presentar eventos cardiovasculares 
o coronarios en un tiempo determinado, en función de la 
presencia o ausencia de los factores de RCV. Es probable 
que los modelos derivados de población exclusivamente con 
DM2 ofrezcan una mejor predicción del RCV que los mo-
delos basados en población general, ya que estos tienden a 
subestimar el riesgo de los pacientes con DM16. La función 
SCORE17 y la guía europea de prevención cardiovascular18 
recomiendan considerar a los pacientes diabéticos como de 
alto riesgo para la prevención primaria.

Es necesario realizar un estudio prospectivo en pacientes 
con DM2 sin ECV para definir y evaluar un nuevo modelo 
de predicción de riesgo cardiovascular que pueda propor-
cionar estimaciones de riesgo más fiables que las actuales y 
poder aplicarlo en la práctica clínica.
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