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UNA REVISION ANALIZA LOS PARAMETROS ENTRE LAS DOS PATOLOGIAS

La IC es la primera causa

‘de ingreso en diabéticos

¥ Sélo uno de cada ocho diabéticos con insuficiencia cardiaca {IC) sobrevi-
ve a los cinco afios, y esta patologia del corazén es fa principal causa de
ingreso entre los pacientes con diabetes.’

Los ancianos, el
grupo mas
afectado

El nimero de diabéticos
cada vez es mayor y se
aspera que para 2030
se haya duplicado su
nimeroe en todo el
mundo. Si hay un
colectivo en el que esta
enfermedad resulta
peligrosa con mas
frecuencia es el de los
ancianos. Segun un

- reciente estudio
realizado por el grupo
de investigadores de
Joshua Barzilay, de la
Universidad de Emory,
en Estados Unidos,
publicado en PLOS
Medicine, la mortalidad
de los ancianos con
diabetes por
enfermedad
cardiovascular dobla a
la de otras personas
sanas de la misma
edad, También

- observaron que la
probabilidad de morir a
causa de una
erfermedad infecciosa
o fallo renal era seis
veces mayor entre los
diabéticos
insulinodependientes
gue entre los ancianos
sanos, sobre todo entre
las mujeres.
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La diabetes y la insuficien-
cia cardiaca {IC) guardan
un estrecha relacién. La
presencia de enfermedad
coronaria y el trastorno me-
tabélico vinculado a Ia resis-
tencia a la insulina es un
predictor de mal pronésti-

~ co. S6lo uno de cada ocho
diabéticos con IC sobrevive -

a los cinco afios y es causa
frecuente de ingresos en los
centros hospitalarios.

La diabetes es un factor
de riesgo independiente pa-
ra el desarrollo de la insufi-
ciencia cardiaca. Segin el
estudio Fraringham, la pre-
sencia de diabetes incre-
menta 2,4 veces el riesgo de
sufrir la patologia cardiovas-
cular en hombres y 5 veces
en mujeres. En poblacién
anciana el riesgo es mucho
mayor.

"La prevalencia de IC en
diabéticos mayores de 65
afios es del 22 por ciento,
con una incidencia anual
del 12 por ciento’, ha expli-
cado Alfredo Michén Dofia,
del Servicio de Medicina In-
terna del Hospital General
de Jerez de la Frontera, en
Cédiz, durante una revisién
en la que se han definido los
parametros que influyen en
la relacién entre diabetes e

insuficiencia cardiaca, en el
congreso de la SEMIL

Por-cada incremento del 1
por ciento en los niveles de
hemoglobina glicosilada la
incidencia de IC puede au-
mentar entre el 8y el 16 por
ciento. La edad, el tiempo
de duracion de la diabetes,
el empleo de insulina, la
presencia de insuficiencia
renal y el grado de control
metabélico de la diabetes
determinan la evolucién y
el pronéstico de estos pa-
cientes. "De ahi que los dia-
béticos con IC ingresen més
en los centros hospitalarios
y fallezcan antes. Tan sélo
uno de cada ocho diabéticos
con enfermedad atercescle-
rética sobrevive a los cinco
afios’.

Ingresos

Durante el encuentro, Mi-
chén ha presentado los re-
sultados del estudio Dicami,
una investigacién realizada
por el Grupo de Trabajo de
Insuficiencia Cardiaca de la
SEMI, en el que se ha eva-
luado el grado de control de
los factores de riesgo en los
pacientes diabéticos ingre-
sados en 40 unidades de
medicina interna de toda
Espafia. Segfin el estudio, de
los 575 pacientes diabéticos

La hiperglucemia y los productos glicosilados son responsables de un mayor riesqgo de IC.

Por cada aumento del1
por ciento del nivel de
hemoglobina
glicosilada, la incidencia
de IC puede
incrementarse entre el
8y el 16 por ciento

evaluados, 232 (el 40 por
ciento) fueron ingresados
por IC. "Ademds, a lo largo
del estudio hemos observa-
do un incremento de su. pre-
valencia. Del 40 por ciento
inicial, el nimero de diabé-
ticos que desarrollazon IC al
finalizar la investigacion al-
canzé el 66 por ciento’.

La hiperglucemia y los
productos glicosilados son
responsables de la progre-
sion de la patologfa ateroes-
clerética, lo que explica que
los diabéticos tengan mayor
riesgo de sufrir IC. En opi-
nién del especialista, los
mecanismos por 1os cuales

la diabetes potencia este fe-
némeno tienen que ver con
la alteracion del perfil lipidi-
co y el metabolismo hidro-
carbonado.

Tratamiente

El abordaje integral del pa-
ciente diabético con IC es
esencial para tomar decisio-
nes correctas y mejorar su
pronéstico. El uso de los
inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensi-
na {(IECA) y de betablo-
queantes cardioselectivos en
diabéticos con insuficiencia
cardiaca con disfuncién sis-
télica se asocia a una mejor
evolucién.

A pesar de que su utiliza-
cibn ejerce un efecto positi-
vo en el paciente, Michén
reconoce que existe reparo
entre los profesionales a la
hora de aplicarlos como te-
rapia por el miedo a su posi-
ble interferencia en el meca-
nismo de accién de otros
farmacos,

Las vias por las que la
diabetes potencia la IC
se asocian con la
alteracién del perfil
lipidico y el
metabolismo
hidrocarbonado.

En relacién con el trata-
miento especifico de la dia-
betes y su interaccién con la
1C, se ha referido a dos gru-
pos de farmacos: la metfor-
mina y las glitazonas. Segtin
Michdn, a pesar de que su
uso estd contraindicado en
pacientes con IC porque in-
crementan el riesgo de su-
frir eventos cardiacos, am-
bos farmacos son beneficio-
sos para el tratamiento. "Los
registros obtenidos en el es-
tudio Medicare nos demues-
tran que el empleo de estos
medicamentos en pacientes
con IC reduce el nimero de

" muertes”.
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