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RESUMEN

Introduccion: La diabetes se relaciona con las enfermedades cardiocirculatorias, es
considerada, un importante factor de riesgo cardiovascular, que lo incrementa, asi como a la muerte
prematura.

Objetivo: Revisar algunos estudios, sobre la diabetes como enfermedad y como factor de riesgo para
el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Se realizd una revision de la literatura, sobre la diabetes y su papel en el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, en el periodo 2007 hasta 2021, en las bases de
datos SciELO, EBSCO, LILACS, asi como, otras fuentes y recursos de informacion disponibles en
Internet. En la estrategia de busqueda, se utilizd el vocabulario controlado Descriptores en Ciencias de
la Salud y se combinaron con operadores booleanos para limitar o ampliar la recuperacién de
informacién sobre el tema, periodo e idiomas deseados. Se incluyeron 19 publicaciones atendiendo a
su pertinencia y relevancia.

Resultados: Se revisaron estudios sobre la diabetes y su relacion con el desarrollo de las afecciones
cardiovasculares. Se recuperaron 19 publicaciones, que evidencian ese nexo.

Conclusiones: Se mostro la relacion entre la diabetes y la aparicion de enfermedades
cardiovasculares. Se evidenciaron la dieta malsana, el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica en

la génesis de la diabetes. Se impone el trabajo sistematico en la prevencidon y su pesquisa activa
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en las personas con riesgo. La diabetes y las enfermedades cardiovasculares, tienen peso en el
cuadro de mortalidad en el mundo, la prevencion y control de la diabetes, influird de manera

favorable sobre la morbimortalidad por las enfermedades cardiovasculares.

DeCS: COMPLICACIONES DE LA DIABETES; ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES; FACTORES DE
RIESGO; FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIACA; ESTILO DE VIDA.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is related to cardiovascular diseases, it is considered an important cardiovas-
cular risk factor, which increases it, as well as premature death.

Objective: To review some studies on diabetes as a disease and as a risk factor for the
development of cardiovascular diseases.

Methods: A literature review was carried out on diabetes and its role in the development of cardio-
vascular diseases, in the period 2007 to 2021, in the databases Scielo, EBSCO, LILACS, as well as
other sources and resources of information available on the Internet. The controlled vocabulary De-
scriptors in Health Sciences was used.

Results: Studies on diabetes and its relationship with the development of cardiovascular diseases
were reviewed. 18 publications were recovered, which show this link.

Conclusions: The relationship between diabetes and the appearance of cardiovascular
diseases was shown. Unhealthy diet, overweight, obesity and physical inactivity are evidenced in the
genesis of diabetes. Systematic work on prevention and its active investigation in people at risk is
imposed. With its prevention and control, it will favorably influence morbidity and mortality from

cardiovascular diseases.

DeCS: DIABETES COMPLICATIONS; CARDIOVASCULAR DISEASES; RISK FACTORS; HEART DISEASE
RISK FACTORS; LIFE STYLE.
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INTRODUCCION
El paciente PRF (por las iniciales de su nombre y apellidos), es un individuo de 65 afios, masculino, no
fumador, no diabético, con un Indice de masa corporal (IMC) de 19 Kg/m?y una presién arterial

sistélica de 120 mm de Hg. Hace un mes se le estimo el riesgo cardiovascular (RCV), que es la
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probabilidad de que una persona desarrolle un evento cardiovascular en un periodo de tiempo
determinado, ) se utilizaron las tablas predictivas de Gaziano et al., ‘¥ La predicciéon de este fue
moderado (mayor de 10-20 %). Al mismo sujeto, recién le fue diagnosticada diabetes. Al reevaluar su
RCV con el mismo instrumento resulté muy alto (mayor de 30 %). Resulta significativo el aporte que
hizo esta enfermedad al incremento de su RCV. Esto estd a tono con que la diabetes sea reconocida
como un importante factor de riesgo (FR) cardiovascular.

3) establecié de forma concluyente el concepto de

El estudio Framingham, citado por Balcells, ¢
factores de riesgo y se demostrd por estadisticas, la relacion de la diabetes con las enfermedades
cardiocirculatorias, donde se considera, la hiperglicemia como un FR, quiere decir, que es un factor
que se asocia a una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular. )

El RCV estd dado por la suma e interaccion de varios FR. () Estos pueden ser no modificables, como
la edad, el sexo y los antecedentes familiares y modificables o comportamentales, donde se incluye la
diabetes, la dislipidemia, el tabaquismo, la hipertensién arterial (HTA), el sobrepeso u obesidad vy el
sedentarismo. ©®

La diabetes incrementa el RCV y la muerte prematura e incluso la prediabetes eleva el RCV. ) La
diabetes y la hiperglucemia duplican el RCV. ©® La cifra elevada de glucosa en sangre, fue el tercer
factor de riesgo que mas muertes provocé en el mundo, después de la hipertension arterial y la
adiccién a fumar en el afio 2017. © La hiperglucemia origina el 22 % de las muertes por cardiopatia
isquémica y el 16 % de las muertes por infartos cerebrales. (1

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles elevados de glucosa en la
sangre, V) o hiperglucemia = 7 mmol /L; se clasifica como diabetes tipol o insulinodependiente y el
tipo 2 o no insulinodependiente. La tipo 1, estd causada por una reaccion autoinmunitaria, en la que
el sistema inmunitario del organismo ataca a las células beta del pancreas que producen insulina. La
hiperglucemia en la diabetes tipo 2, es el resultado de la incapacidad de las células del cuerpo de
responder a la insulina, o resistencia a la insulina. En este estado la hormona no es eficaz. Es
frecuente que no se diagnostique en muchos afios porque el paciente no notd los sintomas, pero una
vez diagnosticada se incrementa el riesgo de desarrollar las complicaciones micro y macrovasculares.
Aparte de las anteriores, aparece la diabetes gestacional diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo, sin antecedentes de la enfermedad antes de este. ®

La diabetes de tipo 2 ha incrementado de manera notable su prevalencia en los tres decenios
pasados, en gran parte, como consecuencia del aumento de la obesidad, resultado de la dieta poco
saludable y la inactividad fisica, que son los factores de riesgo modificables mas importantes, para el
desarrollo de esta enfermedad. ®

Si no se controla el déficit de insulina a largo plazo muchos de los 6rganos del cuerpo pueden resultar

dafados, lo que derivaria en complicaciones de la salud incapacitantes y mortales, como las
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enfermedades cardiovasculares (ECV), lesién de los nervios (neuropatias), enfermedad renal nefropa-
tia) y afeccién ocular (causante de la retinopatia, la pérdida de vision e incluso la ceguera). ®

La hiperglucemia es un factor de riesgo de enfermedad micro y macrovascular. Sin embargo, si se
logra un tratamiento apropiado de la diabetes, estas graves complicaciones se pueden retrasar o
prevenir de manera total. ¥’ Se debe tener en cuenta la vulnerabilidad de las personas con diabetes
ante los desastres naturales, por las dificultades que esos fendmenos generan para mantener el
control glucémico. (2

Tanto los resultados de la glucosa en ayunas, de la hemoglobina glucosilada (HbA1lc) o de la prueba
de tolerancia a la glucosa de dos horas, alterados, se asocian con un incremento del riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares entre un 6 % y un 20 %. Las mas frecuentes asociadas con
la diabetes, son la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la arteriopatia periférica. ()
En la fisiopatologia de numerosas enfermedades cardiacas en diabéticos, la microcirculacién coronaria
desarrolla un papel decisivo. ® La enfermedad coronaria representa el problema de mayor impacto
en los diabéticos. En la estratificacion de los hipertensos se califica a la diabetes como FR especial,
equiparado al dafio orgdnico inducido por la HTA. (*® Se han descrito en la diabetes hiperviscosidad
de la sangre y alteraciones en la agregacién plaquetaria. **) Controlar la glucosa sanguinea puede
reducir el riesgo de padecer las ECV. ®

Los altos niveles de glucosa en sangre se asocian con un conjunto comun de otros factores de riesgo
metabdlico subyacentes, incluida la hipertensién, la dislipidemia y la obesidad abdominal. ® Se ha
encontrado que, en pacientes con HTA de debut, el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 es
predominantemente alto y muy alto. *® Reducir la presidn arterial en pacientes diabéticos permite
reducir las complicaciones macro y microvasculares y la mortalidad en ellos. (*)

Una buena noticia es que la diabetes tipo 2 puede prevenirse mediante la adopcion de estilos de vida
saludables y el mantenimiento de un peso corporal saludable y, en las personas ya diagnosticadas,
puede controlarse eficazmente la enfermedad, con farmacoterapia y estilos de vida saludables. V) La
dieta sana, actividad fisica sistematica y pérdida de peso han sido eficaces en su prevencién y en
disminuir o evitar su progresién 3 Un buen control glucémico debe ser una meta clave del
tratamiento de la diabetes, con el fin de retrasar la aparicién y progresion de la microangiopatia y de
la macroangiopatia. El tratamiento procurara lograr una glucemia en ayunas de 4 a 7 mmol/L y una
concentracion de HbAlc < 6,5 %. (1®)

La Federacion Internacional de Diabetes tiene como uno de sus objetivos proporcionar apoyo global a
las personas con diabetes y a las personas en riesgo y empoderar a las personas afectadas por esta
enfermedad. La Escuela de Diabetes de esta organizacion, se credé para proporcionar educacion de
alta calidad sobre la enfermedad, basada en evidencia, para profesionales de la salud, personas con

diabetes y cuidadores en todo el mundo. ® En La Habana, Cuba, funciona el Centro de atencién
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al Diabético, del Instituto Nacional de Endocrinologia, donde se brinda educacién y atencion
especializada de excelencia a las personas portadoras de esta enfermedad.

El riesgo a largo plazo de padecer diabetes, se reducira con enfoques a nivel de comunidad y
poblacion, que promuevan la lactancia materna, faciliten el aumento de la actividad fisica y de dietas
ricas en frutas y verduras, granos integrales, fibras de cereales y grasas saludables insaturadas, de
origen vegetal. "'® Una vez diagnosticada la enfermedad, el autocontrol es la piedra angular del
cuidado de la diabetes, dado por control sistematico de la glucosa en sangre, de la presidén sanguinea
y del peso corporal. ®

La posibilidad de encausar los esfuerzos en funcién de la modificacion favorable de los factores que
determinan el curso de la diabetes influird sobre el RCV y disminuirad la morbimortalidad por ECV que
se traducird a mediano plazo, en un mejor estado de salud y bienestar de la poblacion.

Numerosos estudios se han desarrollado sobre la diabetes como enfermedad y como FR para el
desarrollo de las ECV y su influencia sobre el RCV. Sus resultados han sido interesantes y concluyen-
tes. El trabajo propone revisar algunos de estos y contribuir a dar mayor visibilidad a la diabetes
como FR cardiovascular, para los trabajadores sanitarios que asisten a los pacientes portadores de la

enfermedad.

METODOS

Se realizd una revision de la literatura, sobre el efecto de la diabetes como enfermedad y como FR
para el desarrollo de las ECV, su influencia sobre el RCV en el periodo de los afos 2007 hasta 2021.
Se utilizaron las bases de datos SciELO, EBSCO, LILACS, asi como otras fuentes y recursos de
informacién disponibles en Internet.

En la elaboracion de la estrategia de busqueda se utilizé el vocabulario controlado DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud), para identificar los términos que responden al tema tratado, estos se
combinaron con operadores Booleanos, AND, OR, NOT para limitar/ampliar la recuperacién de
informacién al tema, periodo e idiomas deseado. Los términos utilizados fueron: diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares, riesgo cardiovascular, factores de riesgo. Se recuperaron 35 articulos y
documentos cientificos. Se seleccionaron dada su pertinencia y relevancia para la investigacion 19
publicaciones de las cuales 11 fueron estudios epidemioldgicos, cinco trabajos de revision, el Informe
Nacional de Estadisticas de Diabetes de Estados Unidos del ano 2020, una entrevista a experto y las

Normas de Atencidn Médica en Diabetes de la American Diabetes Association.
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DESARROLLO

Se han realizado numerosos estudios epidemioldgicos sobre de la diabetes, sus efectos como
enfermedad y como FR, para el desarrollo de las ECV. A continuacion, se revisan algunos de ellos
recuperados en el trabajo, que muestran la relacién entre esta enfermedad y las afecciones
cardiovasculares, se siguio el orden cronoldgico del afio de publicacion.

La aterosclerosis es un problema de salud importante en pacientes con diabetes, lo que justifica el
80 % de todas las muertes en ellos, de las cuales, las tres cuartas partes se deben a enfermedad
arterial coronaria. En revision efectuada por Caballero et al., *”7 encontraron que de acuerdo al
estudio Framingham, iniciado en 1948, el riesgo relativo de infarto de miocardio resulté un 50 %
mayor en hombres diabéticos y un 150 % mas alto en mujeres diabéticas, que en la poblacién que no
padece de esta enfermedad. Ademas, la hiperinsulinemia fue un marcador para los factores de riesgo,
como la hipertensién y un perfil de lipoproteinas aterogénico, que a menudo coexisten.

En el estudio conducido por Kilpatrick et al., *® que consistié en una cohorte de 1 441 participantes
portadores de diabetes tipo 1, se observd que estos pacientes con inestabilidad en la glucosa
sanguinea, mostraron mayor riesgo de complicaciones microvasculares; asimismo, las fluctuaciones a
largo plazo en la glucemia parecieron relacionarse de forma independiente, con el desarrollo de la
retinopatia y nefropatia en la diabetes tipol. Las medias de la glucosa en sangre y de la hemoglobina
glucosilada, pudieran no ser los mejores predictores de las complicaciones.

En estudio descriptivo transversal en 79 pacientes asintomaticos con diabetes mellitus tipo 2 sin
antecedentes de cardiopatia isquémica, realizado por Pifia et al., **) encontraron que los pacientes
diabéticos con niveles altos de glucemia en ayunas y los casos con cifras elevadas de glucemia
postprandial, tuvieron 10,5 y 12 veces, mas riesgo de isquemia miocardica silente respectivamente,
que los que tenian niveles adecuados. Esta enfermedad es frecuente en los pacientes con diabetes
tipo 2 y se asocia con el pobre control glucémico. El 50 % de ellos, tenian un tiempo de evolucion de
la diabetes menor de cinco afios, o sea, que la isquemia miocardica puede aparecer desde estadios
tempranos de la enfermedad y diagnosticarse independientemente del tiempo de evolucion de esta.
En el estudio ecoldgico realizado por Franco et al., ®*® encontraron que, durante la crisis econémica
en Cuba en los afios 1990-1995, se produjo un incremento en la actividad fisica y una disminucion en
la ingesta energética dietética, lo que trajo la pérdida promedio de 4 a 5 Kg de peso corporal en toda
la poblacién y disminuciéon de la prevalencia de obesidad, coincidente con una reduccidon de la
incidencia de diabetes, de la mortalidad por esta causa a la mitad y de la mortalidad por enfermedad
coronaria a un tercio de las registradas con anterioridad. Existido una asociacion entre la reduccion del
peso corporal y la disminucion de la muerte por diabetes y ECV.

En el estudio cuasiexperimental desarrollado en el primer nivel de atencion de salud, por Candelaria

et al., @Y en 23 diabéticos tipo 2, se constatd la modificacién favorable del RCV a corto plazo,
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después de realizar una intervencion terapéutica, con educacion y sesiones de actividad fisica de tres
frecuencias presenciales en la semana y 30 minutos como minimo, lo que fue esencial para ese
cambio.

Una investigacién observacional, descriptiva, transversal, de Acosta et al., *¥ con una muestra
constituida por 111 personas, reportaron que la prevalencia de RCV moderado-alto en las personas
con diabetes fue de 92,3 %, con una razon de prevalencias de 3,48 (IC 95 %: 2,42- 5,01), respecto a
los no diabéticos, lo que permite aceptar la hipétesis de que existe asociacion entre este factor y el
RCV moderado-alto. La prevalencia del RCV moderado-alto en las personas con diabetes fue muy
alta, incluso la enfermedad incrementa la posibilidad de presentar un RCV moderado-alto unas
33,23 veces.

En un estudio descriptivo, transversal de Vicente et al., *® en 180 personas con diagnéstico de
diabetes tipo 2, a las que se le realizd prediccion del RCV con la utilizacion de las tablas predictivas de
Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension, especificas para las
Américas region A (AMR A), resultd que 28,3 % presentd un RCV estimado de alto a muy alto y el
30,6 % de los pacientes analizados tenian mas de dos FR cardiovascular no controlados. La reduccion
del RCV en los pacientes con diabetes impediria o retardaria la aparicién de un evento cardiovascular
agudo.

En la revisién sistematica y meta-andlisis realizada por Ettehad et al., ** encontraron una notable
interaccion entre la diabetes y los eventos importantes por enfermedades cardiovasculares, con
riesgo significativamente menores para estos en las poblaciones sin diabetes, que en las que
presentaban la enfermedad.

En la entrevista al experto, Lorenzatti, > plante6 que, en los diabéticos por lo general estan
presentes niveles muy aumentados de lipoproteinas ricas en triglicéridos, valores bajos de lipoprotei-
nas de alta densidad y estan presentes lipoproteinas de baja densidad mas pequefias y mas densas,
lo que se conoce como dislipidemia aterogénica, lo que justifica el porqué de una enfermedad
vascular mas agresiva y extendida en estos pacientes.

En la revisiéon de Beamish et al., ®® hallaron que los pacientes tratados con cirugia bariatrica para
disminuir su IMC, después de efectuada y logrado el objetivo de pérdida de peso, presentaron una
mejoria notable en los factores de riesgo cardiovascular, como hipertension, dislipidemia, inflamacion
y diabetes tipo 2, lo que llevdo a reducciones en el riesgo de infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular y muerte.

En el articulo de revisidn realizado por Castro et al., ¥”) que abarcé publicaciones sobre los factores
de riesgo para la poblacion mexicana, encontraron que la intolerancia a la glucosa, se asocia a un
aumento de una y medio veces en el riesgo de aparicién de ECV. La diabetes tipo 2, esta relacionada

con un aumento de dos a cuatro veces mas en la probabilidad de aparicién de una ECV, esto es
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mayor en mujeres que en hombres. El tiempo de duracién de la diabetes, el mal control y evolucién,
asi como exposiciéon crénica a hiperglucemia (con la hemoglobina glucosilada (HbA1lc) aumentada),
genera un aumento en el estrés metabdlico, en la insulino resistencia y en las complicaciones micro y
macrovasculares.

La American Diabetes Association, planted en su publicacidn Standards of Medical Care in
Diabetes, *® que en los adultos y nifios sobrepesos y obesos debe pesquisarse la pre diabetes y la
diabetes. La pre diabetes se asocia con la obesidad, la dislipidemia y con la HTA. En estos pacientes
se incrementa el riesgo de diabetes y ECV. La intervencion efectiva previene la progresion de pre a la
diabetes y reduce el riesgo de las complicaciones. El exceso de peso, por si mismo, ocasiona algun
grado de resistencia a la insulina.

En un estudio de cohorte de Sponholtz et al., *® se evidencié que en personas con subfenotipos de
obesidad, con indices metabdlicos malsanos sin obesidad y sanos con obesidad, estos se asociaron
con aumento de riesgo de diabetes e HTA incidente. Existié una fuerte evidencia de una interaccion
multiplicativa, entre la obesidad y el estado metabdlico insalubre, en el analisis de la diabetes inciden-
te. Esta también se asocié con el IMC variable respecto al estable, entre los participantes sin
obesidad. De este modo la variabilidad del IMC respecto a la estabilidad, se asocié con mayor riesgo
de obesidad, diabetes e HTA entre estos participantes sin obesidad. La variabilidad de la salud
metabdlica, aumentdé aun mas el RCV entre las personas metabdlicamente enfermas y parece estar
asociada a este.

En un estudio observacional realizado por Saleem Z et al., ®” en 2 708 pacientes diabéticos se
encontrd que la presion arterial, tanto sistdlica como diastdlica, exhibié un incremento continuo con el
aumento del peso corporal. Existio una significativa asociacion entre la HTA y la obesidad, en
diabéticos tipo 2, con mayor énfasis, en los obesos clase III, en los que se incremento la prevalencia
de HTA en 41,8 %, con un OR de 1.9 con respecto a los de peso normal.

Otro estudio observacional, descriptivo, transversal, efectuado por Géngora et al., ¥ en una muestra
de 55 pacientes que debutaron con diabetes mellitus tipo 2, a los que se le evalu6 el RCV segun la
escala de Framingham, se vio que predominé el RCV alto, 69,1 % del total de pacientes, mientras que
el muy alto y critico se encontraron en 3,6 y 1,8 % respectivamente. Estos pacientes diabéticos,
tuvieron un riesgo incrementado de padecer una enfermedad cardiovascular.

En el Informe Nacional de Estadisticas de la Diabetes 2020, ©®? en Estados Unidos, se reporté que en
los adultos de 18 afios o mas con diabetes hospitalizados por ECV mayor, representaron una tasa
bruta de 75,3 por cada 1 000 diabéticos. En los diabéticos diagnosticados en esas edades el 89 %
tenian sobrepeso u obesidad, 38 % eran fisicamente inactivos y 68,4 % tenian la presion arterial

alta o estaban tomando medicamentos antihipertensivos.

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

En investigacidon descriptiva, retrospectiva, longitudinal, con 117 pacientes diabéticos que presentaron
infarto agudo de miocardio (IAM) trombolizado y arterias coronarias normales, realizada por Vega y
Vega, 3 se constatd que todos los pacientes diabéticos portadores de infarto cardiaco, tenian malos
habitos dietéticos y fumaban, el 62,5 % eran inactivos fisicamente y mas del 80 % eran obesos.
Presentaron muerte subita por causa cardiovascular antes del afio 6,83 % de ellos.

En el trabajo de revisién de Sun et al., ®* plantearon que la diabetes es el principal FR para el
desarrollo de complicaciones macro y microvasculares, pues la variabilidad glucémica que son
oscilaciones en los niveles de glucosa en sangre aumenta el riesgo tanto de hiperglicemia como de
hipoglicemia, la primera produce estrés oxidativo con liberacion de citocinas inflamatorias, que
producen cambios epigenéticos que conducen a dano y disfuncién endotelial. En tanto en el caso de la
hipoglicemia se produce activacidon plaquetaria. Esta variabilidad glucémica estd involucrada en la
patogenia de las complicaciones diabéticas y es un posible FR independiente para estas.

En el analisis del registro observacional internacional, desarrollado por Mak et al., ®*® que incluyeron a
32 694 pacientes con sindromes coronarios cronicos de 45 paises de Europa, Asia, América, Oriente
Medio, Australia y Africa, con seguimiento por cinco afios, se comprobé que el 29 % de los pacientes
con enfermedad coronaria eran diabéticos. La diabetes se asociéo a mayor riesgo de muerte por causa
cardiovascular, infarto agudo de miocardio o accidentes cerebrovasculares. Los pacientes diabéticos
con cardiopatia coronaria estable, tuvieron una tasa de mortalidad 38 % mayor durante los cinco
anos de seguimiento y 28 % mas de riesgo de sufrir la combinacidon de infarto, ictus o muerte por
causa cardiovascular, que los no diabéticos. El incremento marcado del riesgo de eventos cardiovas-
culares fue independiente de la regidn geografica o de la etnia. De acuerdo con estos hallazgos, son
necesarias intervenciones mas efectivas, que disminuyan la progresion de la diabetes, que prevengan
sus consecuencias, a través de la modificacion favorable del estilo de vida, procederes de revasculari-
zacion y tratamiento farmacoldgico. Son imperiosos los esfuerzos en la reduccion del sobrepeso y la
obesidad, la inactividad fisica, las dietas no sanas, dirigidos a la prevencién de la diabetes y con ello a

las consecuencias de esta sobre las ECV.

CONCLUSIONES

En la literatura revisada se hizo referencia a la diabetes en su doble rol de enfermedad y FR para el
desarrollo de ECV. Las afecciones a la salud en el area cardiovascular mas significativas fueron la
cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular y la arteriopatia periférica y la muerte por esas
causas.

Los trabajos recuperados coincidieron en mostrar la relacién entre la diabetes y el desarrollo de las

enfermedades cardiovasculares, porque al afectarse el metabolismo de la glucosa, aparece la
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susceptibilidad para la dislipidemia aterogénica, se incrementan el dafo a los vasos sanguineos y la
aparicion de las complicaciones cardiovasculares. Se evidencia la importancia de la dieta malsana, el
sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica en la génesis de la diabetes.

Estos resultados ponen de manifiesto la imperiosa necesidad de desarrollar en el primer nivel de
atenciéon de salud, un trabajo sistematico de prevencidon comunitaria y la pesquisa activa de la
diabetes en las personas con riesgo; una vez diagnosticada, urge trabajar en la educacién para la
salud dirigida a la enfermedad y a la modificacion favorable de los FR conductuales e imponer
tratamiento oportuno.

Se tuvo en cuenta el peso de la diabetes y las enfermedades cardiovasculares en el cuadro de
mortalidad de los diferentes paises, regiones y del mundo, con la prevencién y control de la diabetes

se influird de forma favorable sobre el RCV, por tanto, sobre la morbimortalidad por las ECV.
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