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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y DIABETES

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), de los 57 millones de muertes globales/
año, en el mundo, el 71% se debe a enfermeda-
des no transmisibles y, dentro de ellas, más de la 
mitad a enfermedad cardiovascular. La hiperten-
sión, el tabaquismo, la glucemia alta, la inactividad 
física, el sobrepeso y la obesidad, y los niveles 
altos de colesterol se encuentran entre los prin-
cipales factores de riesgo de muerte a nivel mun-
dial1. La mayoría de estos factores se asocia con 
la incidencia de enfermedad cardiovascular (ECV) 
y diabetes mellitus (DM), y los pacientes con DM 
tienen una alta prevalencia de la mayoría de los 
factores de riesgo2,3,4,6.

Para las personas sin ECV preexistentes, la 
American Heart Association creó un conjunto de 
objetivos centrales que, todos juntos, reflejan una 
salud cardiovascular ideal5. El concepto es útil 
desde la salud pública y los niveles clínicos indi-
viduales con respecto al logro de niveles óptimos 
de siete tópicos (Life's Simple 7), los cuales in-
cluyen conductas cardiovasculares saludables (no 
fumar, peso saludable, actividad física adecuada 
y alimentación acorde a las guías actuales) y fac-
tores biológicos ideales (colesterol total, presión 
arterial y glucemia en ayunas).

La principal causa de muerte en personas con 
DM1 es de origen cardiovascular. Si bien la mor-
talidad en personas con DM1 disminuyó significa-
tivamente en los últimos 40 años debido al mejor 
manejo de factores glucémicos y no glucémicos, 
el riesgo de muerte por todas las causas y cardio-
vascular en DM1 con inadecuado control glucémi-
co es ocho a 10 veces mayor que en la población 
general7,8,9. El primer evento cardiovascular (CV) 
en DM1 ocurre en promedio 10 a 15 años antes 
que en personas sin DM10.

CARDIOVASCULAR DISEASE AND DIABETES

El estudio Framingham mostró que los pacien-
tes con DM tienen entre dos y cinco veces más 
riesgo de padecer insuficiencia cardíaca (IC)11.

En Argentina, una revisión sobre 9.000 pacien-
tes informa que la presencia de IC en pacientes 
con DM2 es entre 21,6 y 24,3%12.  A su vez, el 
riesgo de DM2 en pacientes con diagnóstico pre-
vio de IC está aumentado independientemente 
de otros factores, lo que demuestra una relación 
bidireccional13,14.  

Esto se hizo más notorio desde 2008, cuan-
do aparecieron los estudios de seguridad car-
diovascular de fármacos antidiabéticos. Tal es la 
importancia de los efectos cardiovasculares de 
la terapéutica farmacológica antidiabética, que 
hoy éstos se clasifican en aquellos que pueden 
ser beneficiosos, neutros o perjudiciales para los 
pacientes con enfermedad cardiovascular previa, 
con insuficiencia cardíaca o con enfermedad renal 
crónica (ERC).

Por todo lo expuesto, es que en 2019 se llevó a 
cabo una Jornada Conjunta de los Comités de Gra-
duados y de Hipertensión Arterial y otros Factores 
de Riesgo Cardiovascular, cuyo trabajo se refleja 
en esta edición de la Revista de la Sociedad Ar-
gentina de Diabetes.
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