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Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus constituye una de las enfermedades no
trasmisibles que hoy dia prevalece en la poblacion a nivel mundial. Esta
enfermedad cronica no trasmisible produce diversas complicaciones en el
organismo humano, encontrdndose el sistema cardiovascular gravemente
afectado. Objetivo: Describir las complicaciones cardiovasculares asociadas a
pacientes con Diabetes Mellitus. Materiales y Métodos: Se realizé una revisidon
bibliografica para lo cual se consultaron 29 documentos actualizados como
articulos, textos, sitios electronicos, en formato impreso o digitalizado.
Resultados: Se abordaron aspectos relacionados con la enfermedad. Se
caracterizé las manifestaciones cardiovasculares aparejadas a la Diabetes
Mellitus por su alto indice de prevalencia a nivel mundial y local; y se reflejaron
una serie de medidas a tener en cuenta para lograr estilos de vida mas
saludables en la poblacién. Conclusiones: Los que padecen de Diabetes Mellitus
son mas susceptibles a sufrir enfermedades cardiovasculares, especialmente
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insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica e infarto agudo de miocardio. Esta
enfermedad presenta altos niveles de incidencia en Cuba siendo mas afectado el
sexo femenino; y la misma es prevenible mediante medidas como la practica de
ejercicio fisico y el establecimiento de horarios adecuados y estables de las
comidas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Cardiopatia isquémica, Infarto agudo del
miocardio, Hipertensién arterial.

Introduccion

La Diabetes Mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, que comparten la
caracteristica comun de presentar concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre (hiperglicemia) de manera persistente o crénica.’

Fue Areteo de Capadocia quien, en el siglo II de la era cristiana, le dio a esta
afecciéon el nombre de diabetes, que significa en griego correr a través,
refiriéndose al signo mas llamativo que es la eliminacién exagerada de agua por
el rindn, expresando que el agua entraba y salia del organismo del diabético sin
fijarse en él. La diabetes viene ya desde muchos afios, esta presentaba sintomas
como orina frecuente, sed constante, hambre excesiva, entre muchos otros. Tras
un largo intervalo de continuos estudios e investigaciones, fue Thomas Willis
quien hizo una descripcion magistral de la diabetes, quedando desde entonces
reconocida por su sintomatologia como entidad clinica. Fue él quien, refiriéndose
al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de diabetes mellitus (sabor a miel),
puesto que la glucosa era eliminada por la orina. *

La Diabetes Mellitus aumenta a un ritmo alarmante en todo el mundo, no tiene
fronteras y resta calidad y afios de vida a quienes la padecen; pero otra epidemia
corre a su lado, la epidemia de las enfermedades cardiovasculares, que
representan para los paises desarrollados y algunos en vias de desarrollo, un
grave problema de salud. El conocimiento de las particularidades referentes al
corazdn de la poblacidn diabética, es todo un reto para la comunidad cientifica. 2

Actualmente, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 422
millones de personas adultas son diabéticos, cifra que representa a 1 enfermo
por cada 11 habitantes a nivel mundial. A medida que avanzan las generaciones,
la enfermedad prevalece cada vez con mayor fuerza, siendo una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. 3

Esta patologia puede ocasionar complicaciones microvasculares (enfermedad de
los vasos sanguineos finos del cuerpo, incluyendo vasos capilares) vy
cardiovasculares (relativo al corazéon y los vasos sanguineos) que incrementan
sustancialmente los dafios en otros drganos (rifones, ojos, corazén, nervios
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periféricos), reduce la calidad de vida de las personas e incrementa la mortalidad
asociada con la enfermedad.

Cuba no escapa de estos resultados, puesto que gran porcentaje de la poblacién
sufre de dichos padecimientos. Asociado a esta patologia, cabe resaltar la
incidencia de una gran diversidad de manifestaciones cardiovasculares que
vienen asociadas a la enfermedad.

Teniendo en cuenta el nivel de incidencia y complicaciones que puede llevar
consigo la presencia de Diabetes Mellitus, se plante como incdgnita cientifica:
¢Cudles serian las complicaciones cardiovasculares que pueden aparecer en
pacientes con Diabetes Mellitus?

Objetivo

Describir las complicaciones cardiovasculares asociadas a pacientes con Diabetes
Mellitus.

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revisidén bibliografica, empleando el repositorio de la Sociedad
Cubana de Endocrinologia y otros articulos, a los que se accedié por el motor de
busqueda de Hinari, disponible en Infomed. Se emplearon 29 articulos (75% de
los ultimos 5 afios, 9 en inglés y 11 en espanol. Fueron considerados los articulos
publicados en revistas revisadas por pares. Se incluyeron estudios, publicados
hasta 2018, que incluyeran la diabetes y sus complicaciones.

Desarrollo

La Diabetes Mellitus es una enfermedad de etiologia multiple caracterizada por
hiperglicemia crénica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas a causa de la deficiencia en la secrecion de insulina por la destruccion
de las células beta de los islotes del pancreas y la consecuente ausencia de la
hormona o de su accién (por el aumento de la resistencia periférica a la insulina
debido a una variedad de causas, no todas conocidas) o de ambas.?

La Diabetes Mellitus constituye en la actualidad un grave problema en la salud
publica mundial con un elevado indice de mortalidad, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. El inicio de la Diabetes Mellitus puede
ser brusco, agudo o insidioso. El debut brusco lo hace la diabetes tipo 1, en la
cual el proceso se manifiesta en dias y la enfermedad a veces se evidencia por la
presencia de cetoacidosis con toda una serie de sintomas especificos. La diabetes
tipo 2 suele comenzar de forma insidiosa y la sintomatologia es tan escasa que
en ocasiones solo resalta a través de sus complicaciones. 2



Los sintomas principales o predominantes son: poliuria (emisién excesiva de
orina), en un 73 % de los casos; polidipsia (incremento de la sed) en el 67 %,
polifagia (aumento anormal de la necesidad de comer), astenia (sensacion
generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y psiquica) y aumento o
pérdida de peso. Entre los sintomas generales se presentan a veces infecciones
cutaneas recidivantes, vulvovaginitis, balanopostitis, retraso en la cicatrizacion
de heridas, acroparestesias, somnolencia posprandial, estupor y coma *.

Variados son los sistemas que se pueden encontrar implicados y dafiados ante
esta patologia. Tal situacidon ocurre con el sistema cardiovascular, pues existen
diversas enfermedades que pueden debutar en dichos pacientes. La relacion de
la Diabetes Mellitus y las enfermedades cardiovasculares constituye un aspecto
importante para los trabajadores de la salud, debido a su alta prevalencia,
morbilidad y mortalidad, alto costo individual, social y econdmico, disminucién de
la calidad de vida, ausentismo laboral e incremento de los gastos en salud
publica por la necesidad de estudios complementarios y procedimientos
terapéuticos complejos.'

La Diabetes Mellitus se asocia con ciertos factores de riesgo cardiovascular, como
obesidad, hipertensidon, dislipidemia, alteraciones de la coagulacién,
sedentarismo y tabaquismo, lo que la convierte en un importante problema de
salud. Por cada factor de riesgo presente, el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular es tres veces mayor en personas con diabetes que en la poblacion
en general.*”’ (Ver Figura #1)

Las complicaciones microvasculares son la retinopatia, la nefropatia y la
neuropatia. Especialmente en lo que concierne a las dos primeras, son
complicaciones muy caracteristicas de la diabetes, de manera que se puede
distinguir de otras alteraciones de esos mismos 6rganos por otras causas. Las
complicaciones macrovasculares, la ateroesclerosis, se traducen en infartos de
miocardio, enfermedad cerebrovascular, enfermedad arterial periférica (junto con
la neuropatia, responsable del pie diabético y su peor consecuencia, las
amputaciones). >°

El corazén de las personas con diabetes muestra alteraciones anatdmicas vy
funcionales especificas como: una mayor masa muscular, la prolongacion del
periodo de pre-eyeccion, el acortamiento del tiempo de eyeccion, la reduccién de
la funcidén sistélica del ventriculo izquierdo, asi como una menor fraccién de
eyeccion en respuesta al ejercicio por disminucion de la reserva cardiaca.
También se cita una mayor rigidez de las arterias. >°

La enfermedad del musculo cardiaco del diabético y la ateroesclerosis coronaria,
son las entidades que con mayor frecuencia afectan al corazén del diabético. En
estas personas, la enfermedad cardiaca isquémica incrementa su frecuencia 2 o



3 veces mas. Los cambios miocardicos originados, luego de excluida la
cardiopatia isquémica, la hipertensién arterial u otras causas conocidas de
cardiopatia, conforman la enfermedad del musculo cardiaco del diabético, en
cuya patogenia se invocan varios factores: alteracién de la circulacién coronaria
estructural y funcional, trastornos en el metabolismo del calcio, deficiente
utilizacion de la glucosa por los miocitos cardiacos, y menor respuesta a las
catecolaminas. ®” (Ver Figura #2)

La Diabetes Mellitus y Ila enfermedad coronaria son enfermedades
interrelacionadas que pueden comportarse como dos caras de una misma
moneda. Esto trae como consecuencia que la diabetes se considere equivalente a
la cardiopatia coronaria, y que muchos pacientes con enfermedad coronaria
también padezcan diabetes o estadios preliminares de ella. ’

La Diabetes Mellitus tiene mucha relacion con el desarrollo de la ateroesclerosis
debido a que la afectacion de la pared interior de las arterias provoca un
estrechamiento y una disminucion de la perfusion sanguinea. Cuando afecta las
arterias coronarias provoca cardiopatia isquémica y sus manifestaciones clinicas
(angina, infarto) suelen ser mas graves que en los pacientes no diabéticos, pues
la afectacion es mas difusa y extensa. '8

La cardiopatia isquémica es un trastorno que se produce al recibir parte del
miocardio una cantidad insuficiente de sangre y oxigeno; surge de manera
especifica cuando hay un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la necesidad
de él por esta capa muscular. Las personas con cardiopatia isquémica pertenecen
a dos grandes grupos: pacientes con arteriopatia coronaria crénica, cuyo cuadro
inicial mas frecuente es la angina estable, y pacientes de sindromes coronarios
agudos compuesto por angina inestable e infarto agudo de miocardio con o sin
elevacion del segmento ST. La causa mas frecuente de isquemia de miocardio es
el ataque ateroesclerético. ’

Ademas de aumentar el riesgo de cardiopatia isquémica, aumenta el riesgo de
accidente cerebrovascular y de enfermedad arterial periférica. El diagndstico de
la patologia hace presagiar una duplicacién del riesgo de accidente
cerebrovascular con respecto a los individuos no diabéticos. La hiperglucemia
afecta aproximadamente a uno de cada tres pacientes con accidente
cerebrovascular agudo y se asocia a un aumento de dos a seis veces el riesgo de
que se produzcan resultados clinicos adversos después de un accidente
cerebrovascular. Entre los pacientes con enfermedad arterial periférica
sintomatica, la prevalencia de la diabetes varia del 20 al 30% Yy es responsable
de aproximadamente el 50% de todas las amputaciones de las extremidades
inferiores. ’




Las alteraciones vasculares principales que se relacionan con la hiperglucemia
son la disfuncién vasomotora endotelial, los efectos adversos de los acidos
grasos libres circulantes y el aumento de la inflamacidn sistémica. Ademas, los
efectos perniciosos de la hipoglucemia que complican el tratamiento de la
diabetes, el desequilibrio simpaticovagal debido a la neuropatia auténoma
diabética y los efectos vasculares de la exposicion constitutiva al exceso de
insulina, pueden contribuir ain mas al riesgo de ateroesclerosis. 78

La disfuncion vasomotora endotelial, caracteristica distintiva de la enfermedad
vascular diabética, se asocia a un aumento de la hipertensién y a un prondstico
adverso de las enfermedades cardiovasculares. Entre el elevado numero de
mecanismos que contribuyen a la disfuncion endotelial se encuentran las
anomalias de la biologia del éxido nitrico, el aumento de la endotelina y la
angiotensina II y la disminucidon de la actividad de la prostaciclina (es decir,
prostaglandina Q, que contribuyen a las anomalias del control de flujo sanguineo.
Cuando se producen episodios de sindrome coronario agudo, la falta de reflujo
después de la intervencidon percutanea que refleja la disfuncién endotelial aguda
se produce con mas frecuencia en presencia de hiperglucemia,
independientemente de si hay o no diabetes, y puede contribuir al aumento del
riesgo miocardico, por lo que se producen infartos mas grandes, aumenta la
arritmia y empeora la funcion sistdlica. ®

Entre las causas por las cuales la diabetes lesiona el aparato cardiovascular estan
el metabolismo lipidico y la disfuncion contractil. EIl metabolismo lipidico se altera
sustancialmente con la aparicién de la tipica "triada dislipidémica aterogénica",
integrada por elevacién de triglicéridos, disminucién del colesterol HDL
(Lipoproteinas de alta densidad) y aparicion de particulas de colesterol LDL
(Lipoproteinas de baja densidad) pequefas y densas. Estas ultimas y otras
macromoléculas son muy vulnerables al proceso de glicosilacién en presencia de
hiperglucemia. En estas condiciones se incrementa alrededor de 25% la
exposicion a ser captadas por los receptores endoteliales y pasar a la capa intima
de la pared vascular. °

Las alteraciones de la coagulacién, las vias fibrinoliticas y la biologia plaquetaria
se suman al riesgo vascular de la diabetes, produciéndose un medioambiente
protrombdtico constitutivo. Entre estas anomalias se incluyen el aumento del
factor tisular circulante, el factor VII, el factor de von Willebrand y el inhibidor
del activador del plasmindgeno, y la disminucién de las concentraciones de
antitrombina DI y de proteina C. Ademas, las alteraciones de la activacién, la
agregaciéon, la morfologia y la vida util de las plaguetas contribuyen adn mas al
aumento del potencial trombédtico, asi como a la aceleracién de |la
ateroesclerosis.  1°



La activacién excesiva de la inflamacién sistémica hace previsible un mayor
riesgo de diabetes y de enfermedad ateroesclerdtica diabética, en tanto que la
diabetes se asocia al incremento del estrés oxidativo ya acumulacion de
productos finales de la glucacidon avanzada. Por ejemplo, la diabetes se asocia a
placas ateroesclerdticas ricas en lipidos y a un mayor contenido de células
inflamatorias, de la expresion del factor tisular y de la expresion del receptor
para los productos finales de la glucacion avanzada, por lo que se producen
placas con caracteristicas del riesgo mas elevado tanto en las arterias coronarias
como en las carétidas. *°

La hipertension arterial, por su parte, afecta aproximadamente al 70% de los
pacientes diabéticos (el doble de la proporcién que se observa en los sujetos sin
diabetes), y existe una asociacion gradual muy pronunciada entre la presion
arterial y los resultados cardiovasculares adversos. En este contexto, numerosas
clases de farmacos antihipertensivos disminuyen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares diabética, y el tratamiento de la presidon arterial tiene mucha
importancia en esta poblacion de alto riesgo debido a los potentes beneficios
sobre las complicaciones por enfermedades tanto macrovasculares como
microvasculares. Ademas, los objetivos de la presidén arterial para los pacientes
diabéticos son mas intensivos que para la poblacién general, con un objetivo
<130/80 mmHg para pacientes con diabetes que toleren ese tratamiento tan
intensivo sin carga clinica indebida, y <140/80 mmHg para todos los demas. 11!

Como se ha mencionado, también en los diabéticos se afecta el miocardio y se
disminuye su capacidad de contraccién, por lo que no es raro que en estos
pacientes haya insuficiencia cardiaca. Igualmente, la diabetes tiene la capacidad
de afectar los nervios que irrigan el corazén y provocan alteraciones del ritmo
cardiaco e incluso disminuyen la sensibilidad al dolor, por lo que en ocasiones
hay pacientes diabéticos que pueden sufrir infartos silentes. %!

La Diabetes Mellitus estd presente en casi un tercio de los pacientes que
presenta un sindrome coronario agudo y es considerada como un factor de riesgo
cardiovascular independiente. Las alteraciones metabdlicas y hematoldgicas
caracteristicas de los diabéticos favorecen la progresidén precoz, severa y rapida
de la enfermedad coronaria. En los pacientes con cardiopatia isquémica
confirmada, el grupo de los diabéticos posee peor prondstico, ya que registran
mas de 50% de exceso en su mortalidad al ano, luego de un infarto agudo de
miocardio. Esto sucede porque poseen mayor incidencia de enfermedad de
multiples vasos y mas extension de la enfermedad en cada arteria. !

Haffner y Cols efectuaron un seguimiento a la incidencia de eventos
cardiovasculares y obtuvieron que la mortalidad cardiovascular fue alrededor de
2% en los casos sin diabetes ni cardiopatia isquémica; de 15,9% en los casos sin




diabetes pero con cardiopatia isquémica; de 15% en los diabéticos sin
cardiopatia isquémica y de 42% en los diabéticos con cardiopatia isquémica. %22

La prevalencia de la isquemia cardiovascular en la poblaciéon general es de 1-2%
gue se duplica si se suman los pacientes que presentan disfuncién ventricular
asintomatica. Cuando se discrimina la prevalencia, segun la poblacién
seleccionada, se observa que, de los pacientes que presentan Diabetes Mellitus
12% presentan insuficiencia cardiaca, siendo el doble en los pacientes mayores
de 64 afios, y los pacientes que presentan insuficiencia cardiaca, entre un rango
de 6 a 30% presentan diabetes. *!!

Dada la alta prevalencia en los diabéticos, la cardiopatia isquémica sigue siendo
el factor de riesgo principal de la insuficiencia cardiaca en estos pacientes, tanto
en el entorno ambulatorio crénico como después de episodios de sindrome
coronario agudo. Ademas de la carga de ateroesclerosis coronaria, otros factores
que contribuyen a este aumento del riesgo pueden ser el aumento de la
prevalencia de sintomas silentes o atipicos de isquemia que retrasan el
diagnostico y la intervencién, la infrautilizacién de las intervenciones
terapéuticas, la alteracién del equilibrio simpaticovagal, el medio antitrombdtico
gue puede atenuar los beneficios de los tratamientos antitrombdticos, la alte-
racion de la funcion endotelial coronaria y los trastornos del metabolismo el
miocardio isquémico. En conjunto, es probable que estos y otros efectos
aumenten la carga isquémica y el tamafio del infarto, y afecten negativamente al
remodelado en el entorno de la cardiopatia isquémica y de los episodios de
sindrome coronario agudo.!*

La mayor mortalidad, tras el infarto de miocardio en la diabetes, se debe
fundamentalmente a la insuficiencia cardiaca. Queda demostrado que los
pacientes diabéticos tienen el doble de incidencia de infarto de miocardio que los
pacientes sin diabetes, independientemente, tengan o no cardiopatia isquémica
previa. Ademas también, la prevalencia de insuficiencia cardiaca en los
sindromes coronarios agudos en los pacientes diabéticos es mayor que en los no
diabéticos. ' 12

Los efectos directos de la hiperglucemia y la resistencia a la insulina sobre el
metabolismo celular del miocardio pueden contribuir a la disfuncidon cardiaca en
la diabetes, con alteracién del aporte del sustrato energético y deficiencia del
sustrato metabdlico que cambia en situaciones de estrés. En condiciones
aerobias el miocardio utiliza predominantemente acidos grasos libres, pero
durante la isquemia cambia progresivamente a la glucdlisis y la oxidacion del
piruvato. En el corazéon diabético, la resistencia a la insulina altera este
intercambio del sustrato y el transporte de la glucosa en las células, provocando
la oxidacidn anaerobia de los &cidos grasos, comprometiendo la eficacia
energética del miocardio y generando bioproductos oxidativos perniciosos. El



exceso de acidos grasos libres sistémico, combinado con la alteracién de la
regulacion del metabolismo de los lipidos en la diabetes de tipo 2, contribuye a la
acumulacién miocelular de triglicéridos (esteatosis miocardica), que altera aun
mas el metabolismo de los miocitos e induce la apoptosis debido a la
lipotoxicidad, ademas de la influencia negativa de la funcion mecanica cardiaca
que puede atribuirse al aumento de la masa del miocardio. Los objetivos de la
prevencion y el tratamiento de la insuficiencia cardiaca en los pacientes
diabéticos son similares a los de los pacientes no diabéticos: conservar la funcién
del miocardio, aliviar la congestion pulmonar, disminuir el progreso de la
enfermedad y alargar la supervivencia. 2

En Cuba, hay un exceso de mortalidad para el sexo femenino en la muerte por
Diabetes mellitus y en las enfermedades isquémicas agudas del corazdn,
enfermedad isquémica cronica y enfermedades reumaticas crénicas del
corazén'. Las mujeres con diabetes son mas expuestas a los infartos de
miocardio porque pierden la proteccion premenopausica de la que se benefician
las mujeres sin diabetes. En un estudio realizado en 2014, con mas de 850 000
pacientes y mas de 28 000 eventos, se obtuvo que la presencia de Diabetes
mellitus tuvo mucho mas impacto en las mujeres que en los varones, lo que
confirid a las primeras hasta 40% de exceso de riesgo de desarrollar cardiopatias
isquémicas. El estudio estadounidense Rancho Bernardo, en 1991, siguié durante
14 afos a 334 diabéticos y 2 137 no diabéticos. Sus resultados comprobaron un
mayor riesgo de mortalidad por cardiopatias isquémicas en diabéticos, casi el
doble en varones y mas del triple en mujeres 3

El riesgo relativo para desarrollar fallo cardiaco fue de 2,4 veces mayor en el
hombre diabético y 5,1 veces mayor en la mujer diabética al compararlos con los
sujetos no diabéticos. El riesgo relativo de desarrollar un infarto agudo de
miocardio es de 0,5 y 1,5 veces mayor en varones y mujeres con diabetes,
respectivamente comparado con el de la poblacidon no diabética y el riesgo de

muerte subita es 1,5 y 3 mas frecuente en varones y mujeres respectivamente.
11-13

Gonzdlez y Cabrera plantean que un control metabdlico de los pacientes
diabéticos previene y retrasa la afectacion microvascular, aunque no evita el
desarrollo de complicaciones macrovasculares. Morillas, en 2015, en su estudio
obtiene como principal conclusiéon que el control estricto de glucemia durante un
largo plazo puede reducir de forma significativa el riesgo de sufrir un evento
cardiovascular mayor, concretamente en 17%. Sin embargo, segun otros
autores, estos resultados no son concluyentes 13,

Un seguimiento a largo plazo post-estudio del UK Prospective Diabetes Study y
los de un metaanalisis muestran que por cada reduccion de 1% de la
hemoglobina glicosilada se reduce 15% el riesgo relativo cardiovascular. Botta




plantea que estd demostrado que por cada incremento de 1% en la hemoglobina
glicosilada, la incidencia de insuficiencia cardiaca aumenta alrededor de 8% a
10% en los dos afos siguientes, y por cada reduccién de 1% de la hemoglobina
glicosilada disminuye 16% el riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca ** .

Existe consenso global sobre la pertinencia de combatir la hiperglucemia, la
obesidad y el sobrepeso corporal, la hipertensién arterial, la dislipidemia y el
tabaquismo, pues son factores bien conocidos que dafian la funcion
cardiovascular, y mientras mayor sea el nimero de estos factores de riesgo
presentes, mayor sera el peligro inminente de dano al corazén. Hay una intensa
interrelacion entre la enfermedad cardiovascular-metabdlica y el estado
inflamatorio 37%°,

La hiperglucemia conlleva a alteraciones metabdlicas, incremento del estrés
oxidativo y de marcadores de inflamacién, con el consiguiente dafio endotelial
que acelera la ateroesclerosis. La neuropatia diabética cardiovascular que genera
la hiperglucemia silencia el corazén isquémico y conlleva a otras alteraciones
cardiovasculares, como: taquicardia en reposo, hipotension arterial, prolongacién
del intervalo QT y muerte subita *°.

Segun las estimaciones de la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia
mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese
ano, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta. La OMS calcula
que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes, y que
otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia >,

Este primer Informe mundial sobre la diabetes publicado por la OMS pone de
relieve la enorme escala del problema, asi como el potencial para invertir las
tendencias actuales.

Las investigadoras D'adamo y Caprio, en un reciente articulo, refieren que,
coincidente con la epidemia mundial creciente de obesidad en la infancia, la
Diabetes Mellitus tipo 2 y la prediabetes estan llegando a ser frecuente en nifios
obesos y adolescentes. Hasta hace 10 anos la Diabetes Mellitus tipo 2 se
cuantificaba para menos del 3 % de todos los casos de inicio en adolescentes; en
cambio, actualmente el 45 % de los casos son atribuibles a este grado de dicha
patologia en algunas regiones del mundo. Esta tendencia en la incidencia no ha
sido un fendmeno exclusivo de otras regiones del mundo, que involucra con
mayor peso, a los paises desarrollados y en vias de desarrollo. Cuba no se
excluye tampoco de esta situacidon, aunque no con la magnitud de gravedad
referida anteriormente &

En relacion con las 10 primeras causas de muerte, las enfermedades del corazén
ocupan el primer lugar con una tasa de 228.2 por 100 000 habitantes, seguida



de la muerte por tumores malignos, cuya tasa es de 221.3, ambas causas
explican el 46.3% del total de las defunciones del afio 2018. Se incrementan las
tasas ajustadas de mortalidad para la influenza y neumonia, accidentes y las
enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares. Segun sexo, la tasa de
mortalidad masculina es 4.0 veces superior, a la femenina, para la muerte por
cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado, 3.9 veces mayor para la
muerte por lesiones autoinfligidas intencionalmente, 1.4 veces superior para los
tumores malignos, 1.2 veces mayor para las enfermedades del corazén y 1.1
veces superior en las enfermedades cerebrovasculares, la influenza y neumonia,
los accidentes, las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y las
enfermedades de las arterias, arteriolas y vasos capilares. Hay un exceso de
mortalidad, para el sexo femenino, en la muerte por diabetes mellitus 1/-*°:

Es necesario destacar la labor que realizan los departamentos de enfermedades
no transmisibles provinciales, coordinados por la instancia central en el Ministerio
de Salud publica (MINSAP) en el diagndstico de esta enfermedad a nivel
poblacional, a través de instrumentos validados de pesquisa activa, con especial
énfasis en la atencion primaria de salud *°.

El Dia Mundial de |la Diabetes es la campafia de concienciacién sobre la diabetes
mas importante del mundo. Fue instaurado por la Federacidon Internacional de
Diabetes y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta
al alarmante aumento de los casos de diabetes en el mundo. En 2007, Naciones
Unidas celebrd por primera vez este dia tras la aprobacion de la Resolucidon en
diciembre de 2006 del Dia Mundial de la Diabetes, lo que convirtié al ya existente
Dia Mundial de la Diabetes en un dia oficial de la salud de la ONU celebrandose
cada 14 de noviembre ¥ 19,

Existen controles sistematicos que se realizan en sangre y otros en orina. Dentro
de los controles sanguineos se encuentran: Glucemia capilar o por puncion en el
dedo, Glucemia y Hemoglobina glicosilada. Mientras, dentro de los controles en
orina se destacan los siguientes analisis: Cetonemia, Glucosuria y Cetonuria.
Ademas de controlar, lo mejor es prevenir. Para optimizar el efecto de la insulina
y evitar hipoglucemias hay que adaptar los horarios de las comidas y los horarios
de inyeccién, también hay que respetar los intervalos entre cada comida. Se ha
de programar el menu de cada dia, seleccionando los alimentos que se van a
consumir y repartiendo seguin sea el desayuno, comida, merienda, cena o el
tentempié de la noche, los alimentos que contienen Hidratos de Carbono en las
cantidades adecuadas. Si se va hacer un esfuerzo fisico superior al habitual, lo
mejor es tomar un alimento rico en Hidratos de Carbono complementario, antes
del ejercicio fisico. Por su parte, en cuanto a la alimenaciéon se ha de comer la
cantidad de alimentos suficiente que garanticen la energia minima necesaria.
Para cocinar, hay que disminuir o eliminar las grasas de origen animal
(mantequilla, crema de leche, tocino...). El consumo de legumbres debe de ser
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regular (lentejas, garbanzos, judias, guisantes...). Cuando se come legumbres se
puede suprimir la carne. Las verduras y hortalizas (crudas o guisadas) son muy
aconsejables, consumir al menos dos platos al dia. Ademas, las carnes, pescados
y huevos, deben consumirse con moderacion procurando que el pescado sea mas
frecuente que la carne 29,

Cualquier practica deportiva debe efectuarse de forma regular y controlada, asi
se puede mantener un buen estado fisico y psiquico. Al mismo tiempo se
consigue un mejor control de la glucemia y una mejor calidad de vida. El
ejercicio sera un acto agradable y una practica segura para la persona con
diabetes, si se adoptan medidas correspondientes *° 2°,

Conclusiones

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica no trasmisible que constituye
una de las diez principales causas de muerte a nivel mundial. La misma presenta
una elevada incidencia siendo el sexo femenino mas afectado con respecto al
masculino. La Diabetes Mellitus tipo 1 aparece de forma brusca, aguda o
insidiosa; mientras que la Diabetes Mellitus tipo 2 suele comenzar de forma
insidiosa y la sintomatologia es tan escasa que en ocasiones sélo resalta a través
de sus complicaciones. Los que padecen de diabetes son mas susceptibles a
sufrir enfermedades cardiovasculares, especialmente insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica e infarto agudo de miocardio. La Diabetes Mellitus es una
enfermedad que se puede prevenir llevando a cabo correctos y saludables estilos
de vida como la realizacion de ejercicios fisicos y el establecimiento de las
comidas correspondientes en horarios adecuados y estables.
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