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Como es bien sabido, entre los factores de riesgo conside-
rados como fundamentales cabe senalar principalmente la
hiperlipidemia, la hipertension arterial, el tabaquismo y la
diabetes mellitus. Con la excepcion de la hipercolesterole-
mia familiar, en la que las lesiones vasculares se desarrollan
en un breve espacio de tiempo hasta conducir a la aparicion
de accidentes cardiovasculares en edades muy tempranas,
la diabetes es la expresion genuina de lo que puede ser con-
siderado como un modelo de arteriosclerosis acelerada en
el que cabe encontrar un desarrollo de lesiones vasculares
de forma muy precoz y, consecuentemente, un cimulo de
complicaciones, tanto macro como microvasculares. Algu-
nos de los elementos patogénicos mas determinantes de la
arteriosclerosis (particularmente los relacionados con los
principales factores de riesgo: hipertension, dislipidemia
aterogénica, hiperglucemiay resistencia a la insulina, sobre-
peso y obesidad. . .) son los que se encuentran asociados a la
macroangiopatia, mientras que otros suficientemente cono-
cidos pero con menos expresividad clinica (estrés oxidativo,
disfuncion endotelial, estado proinflamatorio y protrombo-
tico..) lo estan mas cominmente a la microangiopatia.

En la practica, el rapido desarrollo de lesiones vascula-
res como consecuencia de tales factores patogénicos es el
fendmeno que se encuentra detras de la enorme morbimor-
talidad del paciente diabético, y muy especialmente de las
complicaciones tanto macro como microvasculares.
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La enfermedad macroangiopatica del diabético se mani-
fiesta en sus 3 vertientes: la cardiopatia isquémica, la
enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial peri-
férica. La cardiopatia isquémica se configura como la
primera causa de mortalidad en el diabético y es, ademas,
un factor de mal pronodstico. Por otra parte, la diabe-
tes mellitus es la primera causa de cardiopatia isquémica
silente. La enfermedad cerebrovascular (cerca de un 40% de
los ictus sobrevienen en diabéticos) también es un factor de
mal prondstico en la evolucion de la diabetes. La enferme-
dad arterial periférica del diabético es la primera causa de
amputacion no traumatica de miembros inferiores; y cerca
de un 20-30% de los diabéticos la padecen.

La microangiopatia del diabético, sin ser responsable de
una elevada mortalidad, si influye en un aumento de la mor-
bilidad y en el deterioro de la calidad de vida. La retinopatia
se encuentra presente en el 60% de los diabéticos a los 20
anos de una diabetes tipo 2, y es la responsable del 20-30%
de las cegueras en nuestro medio. La neuropatia se puede
encontrar en el 30-50% a los 20 anos de la diabetes, y es
la principal causa de dialisis en nuestro medio. La neuropa-
tia se presenta en el 40% de los diabéticos a los 10 afos de
enfermedad.

Por tanto, no sorprende que uno de los puntos de interés
en el conocimiento de la enfermedad es intentar dilucidar si
el riesgo cardiovascular asociado a la diabetes mellitus, que
es tan elevado, obliga a intervenir a un paciente diabético
como si tuviera una enfermedad vascular previa; en otras
palabras, si la diabetes se constituye como un equivalente de
cardiopatia isquémica, o lo que es lo mismo, si la diabetes,
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ante todo y fundamentalmente la tipo 2, puede ser consi-
derada -en si misma- como un factor de riesgo equiparable
a los antecedentes de enfermedad coronaria, cerebrovas-
cular o enfermedad arterial periférica. En tal sentido, las
evidencias son potentes en ambas direcciones. Disponemos
de sdlidas evidencias derivadas de estudios poblacionales
en los que se demuestra que el riesgo asociado a la diabetes
tipo 2 es, claramente, equivalente al de los antecedentes
de enfermedad vascular'-%2. Otros, estudios, en cambio, no
lo han apreciado asi>“. En el fondo de esta distinta inter-
pretacion, a la luz de los resultados epidemiologicos y de
seguimiento de poblaciones, pueden estar distintos hechos
diferenciales entre la poblacion diabética.

Qué duda cabe de que no es lo mismo un diabético joven
que anciano, con una duracioén corta o larga de su proceso,
con otros factores de riesgo asociados o no, con sindrome
metabolico acompafante o no, con un aceptable control
metabodlico o no, etc. Incluso el género masculino o feme-
nino tiene influencia en el riesgo asociado al diabético.

Pero es que, ademas, hay notables diferencias raciales de
tal manera que el riesgo vascular asociado al diabético sufre
variaciones asociadas a aspectos étnicos>¢. Y ello puede
condicionar no solo la prevalencia de distintos factores de
riesgo, sino también la carga poblacional de enfermedad
vascular.

En el presente numero de Clinica e Investigacién en Arte-
riosclerosis, se presenta un trabajo de investigacion original
en el que se propone comparar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con diabetes tipo 2, con o sin enfermedad
cardiovascular, y aquellos con enfermedad cardiovascular
pero sin diabetes’. Se trata de un estudio transversal en
una poblacion muy numerosa (mas de 2.000 pacientes), con
variables controladas entre los distintos grupos. De los resul-
tados merece resaltarse que no se observaron diferencias
significativas en las tasas de mortalidad durante el tiempo
analizado (un ano); y que, por otra parte, la comorbilidad
era mayor en los diabéticos con enfermedad cardiovascu-
lar que en aquellos con enfermedad cardiovascular pero sin
diabetes. Todo ello aboga por el enorme plus de riesgo que
otorga la diabetes mellitus, sea cual sea la situacion vascular
previa. Como expresion de este hecho, los autores descri-
ben que el esfuerzo terapéutico para mantener controlados
otros factores de riesgo (como, por ejemplo, la dislipidemia)
es especial en los enfermos diabéticos con antecedentes de
enfermedad vascular.

Al hecho de que el riesgo asociado a la diabetes sea casi
el doble en los pacientes que han tenido antecedentes de
enfermedad vascular con respecto a aquellos no diabéticos
que también han sufrido enfermedad vascular previa y se
encuentran en prevencion secundaria, se une la deteccion
de un riesgo asociado a un infarto previo en el diabético
que no es superior al motivado por la diabetes tipo 2 por si
misma, que ya de por si es muy elevado y justifica plena-
mente la intervencién en el diabético como si se tratara
de una prevencion secundaria en paciente de muy alto
riesgo.

Hay que sefalar que en los pacientes diabéticos, a pesar
de un tratamiento estandar de los factores de riesgo, se
mantiene un nivel de riesgo muy importante, conocido como
riesgo residual, y que puede ser atribuido a 3 grupos de
factores: la falta de consecucion de objetivos terapéuticos
en los factores de riesgo tratados, la falta de tratamiento de
algunos factores de riesgo, o la presencia de algunos factores
de riesgo sobre los que se presta menos atencion (deno-
minados emergentes). Curiosamente, el riesgo residual es
cuantitativamente mas importante que el eliminado con un
tratamiento estandar y depende -en alguna proporcion- de
algunos factores de riesgo susceptibles de intervencion.

En conclusion, es preciso realizar un esfuerzo terapéutico
adicional en el tratamiento de los factores de riesgo en el
diabético si es que pretendemos eliminar el riesgo residual
caracteristico. La diabetes es un proceso caracterizado por
un alto riesgo cardiovascular, que todavia es mas elevado en
el caso de que exista enfermedad cardiovascular, sindrome
metabdlico acompanante o multiples factores de riesgo. En
estas condiciones se torna imperioso plantear estrategias
agresivas para reducir los accidentes macrovasculares y las
complicaciones microvasculares. Intervenir sobre factores
de riesgo que no son considerados de manera estandar y que
podrian ser tratados correctamente es un reto que hemos de
abordar de manera precoz.
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