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Control de aterosclerosis en la diabetes mallitus

Alejandro Quiroz Martinez*

El enfermo diabético desarrolla aterosclerosis en
forma acelerada comparado con el no diabético.
Esto se debe a un trastorno metabdlico genera-
lizado que incluye hiperglucemia, resistencia a
la insulina, dislipidemia, pérdida de la funcion
reguladora endotelial, tendencia a la vasocons-
triccion y un estado protrombotico. Las principa-
les complicaciones son enfermedad arterial co-
ronaria, enfermedad vascular periférica y enfer-
medad vascular cerebral. En todas estas presen-
taciones y en todos los niveles de gravedad, los
diabéticos tienen los peores prondésticos con
cualquier tipo de tratamiento comparado con los
no diabéticos y en particular las mujeres post-
menopausicas. Estos resultados obligan a con-
siderar la sola presencia de diabetes mellitus
como un equivalente de riesgo cardiovascular.
La mayor reduccion en el riesgo se obtiene con
el control de la hipertensién, seguido del control
de la glucemia, reduccion de hemoglobina glu-
cosilada y control de la dislipidemia. Los benefi-
cios en la esfera cardiovascular no han sido ex-
tensivos a otros territorios vasculares como
miembros inferiores y cerebral.

Summary
ATHEROSCLEROSIS CONTROL IN DIABETES MELLITUS

Diabetic patients develop atherosclerosis in an
accelerated way as compared to non-diabetic
patients. This is due to a generalized metabolic
disorder that includes hyperglycemia, insulin re-
sistance, dyslipidosis, loss of the endothelial reg-
ulatory function, a tendency for vasoconstriction,
and a prothrombotic state. The main complica-
tions are coronary artery disease, peripheral
vascular disease, and cerebrovascular disease.
In all these manifestations and at all severity lev-
els, diabetic patients, in particular post-meno-
pausal women, have the worst prognosis with any
type of treatment as compared to non-diabetic
patients. These findings lead to consider the sole
presentation of diabetes mellitus to be equiva-
lent to cardiovascular risk. The largest reduction
in risk is achieved by controlling hypertension,
followed by a control of glycemia, reduction of
glycosylated hemoglobulin and control of dyslip-
idosis. Benefits in the cardiovascular realm have
not extended to other vascular territories, such
as the lower extremities or the brain.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Aterosclerosis. Coronariopatia diabética.
Key words: Diabetes mellitus. Atherosclerosis. Cardiovascular risk.

os enfermos diabéticos sufren una mayor

morbilidad y mortalidad de origen cardio-

vascular, dicho riesgo se observa magnifi-
cado en comparacion a los grupos de enfermos
no diabéticos. Con mayor frecuenciase agregan a
las complicaciones microvascul ares otras compli-
caciones identificadas como macrovascul ares
como las observadas en las arterias coronarias,
vasos periféricos y carétida. Diferenciar entre
micro y macro-vascular permite enfrentar la pre-
vencion en dos nivel es separados, control estricto
en la glucemia para prevenir la lesion microvas-
cular y control de la aterosclerosis para prevenir
la lesion macrovascular. La aterosclerosis en €
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enfermo diabético avanza con mayor rapidez que
en el no diabético e impone a médico la necesi-
dad de un tratamiento agresivo y sostenido.

L os tres principal es lechos vascul ares afectados
por la aterosclerosis son |as arterias coronarias,
extremidades inferioresy las carétidas. El trata-
miento preventivo disminuye el impacto de las
complicacionesy las manifestaciones clinicas.

Enfermedad arterial coronaria

Las diferencias entre diabéticos y no diabéticos
son enormes, 2 a 4 veces mayor mortalidad en
diabéticos, 20% mayor incidencia de primer in-
farto agudo comparado con 3.5%, 45% experi-
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mentan un segundo infarto y solamente 19% de
los no diabéticos o sufren. En angina inestable
oinfarto no Q, el riesgo de muerte entre los dia-
béticos es del 57% independientemente de cual-
quier tratamiento que se establezca, i.e. fibrino-
lisis, intervencionismo coronario o cirugia de
revascularizacion. No sorprende entonces que la
evolucion alargo plazo de los diabéticos sea la
mas mala de todos los grupos, a 28 dias la mor-
talidad aumenta 58% en varonesy 160% en mu-
jeresy a5 afios la mortalidad es 50% mayor.

Asi, sinimportar |a severidad de la presentacion
de la aterosclerosis coronaria 'y sin importar la
forma en que se manifieste, los enfermos diabé-
ticos siempre tienen una mayor incidencia de
reinfarto y muerte. Estas cifras tan despropor-
cionadas condujeron a considerar a la diabetes
mellitus como un equivalente de riesgo que re-
quiere un tratamiento antiateroscleroso agresivo.

Enfermedad arterial periférica
Lainsuficiencia arterial de miembrosinferiores
es 4 veces més frecuente en los diabéticos. Parti-
cularmente comudn es la enfermedad arterial in-
frapoplitea, agregada a la ya conocida enferme-
dad microvascular de los miembros inferiores.
Esto se traduce en mayor incidencia de claudi-
cacion intermitente o necesidad de amputacion,
gue para los diabéticos varones aumenta 3.5 ve-
cesy paralas mujeres 8.6 veces. El RR es 12.7
comparado con los no diabéticos y hasta 23.5%
para los diabéticos mayores de 65 afios. Estas
alteraciones son por aterosclerosis y su severi-
dad esta en funcién del tiempo de evolucion y
gravedad de |a diabetes.

Sexo femenino y aterosclerosis
Las mujeres portadoras de diabetes mellitus no
gozan del mismo efecto protector de los ciclos
hormonal es fisiol 6gicos. Este grupo tuvo un in-
cremento del 23% en mortalidad alo largo de 10
afios comparado con grupos de varones y muje-
res no diabéticos.

Fisiopatologia

L as alteraciones metabolicas més frecuentes del
diabético son hiperglucemia crénica, dislipide-
miay resistencia a lainsulina. Sin embargo, no
deben subestimarse otros trastornos secundarios
alas complicaciones del diabético como lainsu-
ficienciarenal crénicao la hiperuricemia.
Lavasomocién se encuentra afectada por pérdi-
da del estimulo vasodilatador y por aumento de
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los estimul os vasoconstrictores. En los enfermos
diabéticoslapérdidadelavasodilatacion depen-
diente del endotelio se desarrolla aiin antes de
gue se desarrolle la placa de ateroma inducida
tanto por inhibicién de la sintetasa (por la hiper-
glucemia) como por aumento en la produccién
de radicales libres (que extinguen a ON). La
produccion de prostanoides, angiotensina |l y
endotelina-1 se encuentra aumentada provocan-
do vasoconstriccion, retencién de agua, sal y
activacion del sistemarenina-angiotensina-aldos-
terona.

El desarrollo de la placa de ateromay su poste-
rior complicacion como placainestable son mas
frecuentes en el diabético. Esto resulta de una
mayor migracion de células T y monocitos a la
intimavascular por mayor expresién de mol écu-
las de adhesion y quimiotécticos, inhibicion de
lasintesis de novo de coldgenay aumento en las
metal oprotei nasas.

El estado protrombdtico parece ser también un
panoramacomun del diabético, mayor adhesivi-
dad plagquetaria, mayor produccion defactor VI
y factor tisular, asi como pérdida de laactividad
fibrinolitica, antitrombinalll y proteina C.

Tratamiento

Hacambiado durantelos Ultimos afios, desdetra-
tar simplemente la hiperglucemiaallevar un tra-
tamiento agresivo del hiperinsulinismo, didlipi-
demia, hipertension e hipercoagul abilidad.
Laincidencia de complicaciones cardiovascul a-
res en ladiabetes esta en funcion de la hiperglu-
cemia cronicay laresistencia a la insulina. El
riesgo incrementa a partir de cifras de 6.2% de
hemoglobina glucosilada. Sin embargo, aun con
cifras de glucemia normales, los enfermos dia-
béticos tienen mayor desarrollo de aterosclero-
sis. Si bien se hamostrado que el uso de metfor-
minareduce el riesgo cardiovascular al mejorar
laresistenciaalainsuling, no estaclaro el efecto
de su asociacion con sulfonilureas (que paraotros
autores aumenta el riesgo). No se ha comproba-
do el efecto en prevencion de los nuevos medi-
camentos tiazolidinedionas.

La dislipidemia debe ser un foco de atencion
dado que € tratamiento Gptimo tiene un benefi-
cio comprobado. El patron de lipidos comin del
diabético muestra hipertrigliceridemia, coleste-
rol de HDL menor a promedio y aumento de
LDL pequefiasy densas. El adecuado control de
ladislipidemia exige que se obtengan cifras ép-
timas de glucemia, eliminar el tabaquismo, con-
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trolar el peso, fomentar €l gercicio y el uso de
estatinas y fibratos.

Laintervencion més benéficaal diabético esel es-
tricto control delapresion arterial, con unaimpor-
tante disminucion en laincidencia de enfermedad
vascular cerebral y muerte. S bien cua quier medi-
camento que controle la presién arterial posee un
efectofavorable (incluyendo | osbloqueadores beta),
en particular losinhibidoresdelaenzimaconverta-
sa de angiotensina y |os bloqueadores de recepto-
res de angiotensina han tenido mejores resultados
sobre |os otros antihipertensivos.

El uso de antiplaquetarios en la prevencion ha
mostrado reduccién en el riesgo combinado de
muerte cardiovascular, infarto del miocardio y
enfermedad vascular cerebral hasta del 19%.
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Los malos resultados del intervencionismo co-
ronario en diabéticos es un tema alin no resuel-
to, aunque grandes avances se estan logrando con
los nuevos dispositivos intracoronarios. El ma-
yor beneficio se obtiene con lacirugia de revas-
cularizacion en comparacion con el intervencio-
nismo, sin olvidar que de cualquier forma, los
enfermos diabéticos tienen mas mal pronostico
gue los no diabéticos. Desgraciadamente, los
beneficios alcanzados con el control de la dia-
betes no se han comprobado para la insuficien-
ciaarterial de miembrosinferiores. Los mismos
principios de tratamiento para enfermedad co-
ronaria se aplican a los enfermos con enferme-
dad vascular cerebral, en los cuales la mortali-
dad se debe principalmente a cardiopatia.
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