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Factores de riesgo en ECV en diabéticos

Introduccion

La presencia de diabetes en los pacientes aumenta los riesgos de padecer enfermedades
cardiovasculares, la diabetes debe considerarse de muy alto RCV en las siguientes
situaciones: enfermedad cardiovascular clinica o subclinica, resistencia a la insulina y
sindrome metabdlico, presencia de multiples factores de riesgo como dislipidemia y

tabaquismo o existencia de micro albuminuria.
Dislipidemias

Las dislipidemias son un factor de riesgo en las enfermedades cardiovasculares debido a que
aumenta los niveles de LDL en sangre y disminuye el colesterol HDL, en pacientes con
diabetes mellitus el colesterol LDL se presentan en particulas pequenas y densas, presencia
de apoproteinas B, aumento de 4cidos grasos libres y aumento de particulas residuales. Hay
mas probabilidad de la aparicion de dislipidemias en personas diabéticas que en las no
diabéticas, es necesario mantener un LDL menor a 100 mg/dl y en pacientes con diabetes y

enfermedad cerebrovascular menor a 70 mg/dl.
(Ascaso)
Hiperglucemia

La hiperglucemia es un factor de riesgo de la enfermedad micro y vascular. La hiperglucemia,
tanto en situacion de ayuno como postprandial, es responsable de modificaciones
lipoproteicas que resultan en un mayor riesgo aterogénico. La hemoglobina glucosilada es
un buen marcador de riesgo de mortalidad en pacientes diabéticos y un marcador continuo
de riesgo de Enfermedad Cardiovascular. Existe una relacion directa entre el descenso de

la HbAlc y la incidencia y evolucion de las complicaciones vasculares.
(Ascaso)
Sindrome metabdlico

los factores de riesgo que esto incluye son: la obesidad abdominoviceral y la disglucemia

que esto se manifiesta por una alteracion de la glucemia en ayunas o después de una



sobrecarga hidrocarbonada, diabetes tipo 2 y dislipidemias que es este caso disminuye el
nivel de colesterol HDL y aumenta el LDL con particulas pequenas y densas, aumento de la
presion arterial, aumento del estrés oxidativo, higado graso no alcohdlico, entre otros. Esto

convierte en un factor de riesgo prematuro aun mas para pacientes diabéticos.
(Ascaso)
Hipercoagulabilidad

La diabetes conlleva un estado de hipercoagulabilidad, con aumento de fi brindgeno y de la
haptoglobina, entre otros factores. También se han descrito alteraciones de la funcion
plaquetaria, con aumento de la agregabilidad y adhesividad relacionada con factores

plasmaticos, como el aumento del tromboxano.

Estudios han demostrado que la administracion en dosis bajas de acido acetilsalicilico ayuda

a disminuir episodios cardiovasculares.
(Ascaso)
Conclusion

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
debido a un estilo de vida no adecuado, es muy importante una buena prevencion y
tratamiento para esta enfermedad ya que algunos de los riesgos pueden ser modificables
con un buen estilo de vida y una dieta correcta. En este ensayo desarrollamos el tema de
factores de riesgo de ECV en pacientes con diabetes mellitus, que son los mismos que el de

una persona no diabética, pero con diferentes complicaciones e incluso menos graves.
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Objetivos primarios en la prevencion cardiovascular en el sindrome

metabdlico (SM) y la diabetes mellitus (DM)

Tabla 3. Objetivos primarios en la prevencion cardiovascular

en el sindrome metabolico (SM) y la diabetes mellitus (DM)

SM DM DM alto riesgo

Dislipemia

cLDL <130 mg/dL <100 mg/dL <70 mg/dL

¢-NO-HDL <160 mg/dL <130 mg/dL <100 mg/dL

apo B <100 mg/dL <80 mg/dL <80 mg/dL

TG <150 mg/dL <150 mg/dL <150 mg/dL
Presion arterial | <130/85 mmHg | <130/80 mmHg | <130/80 mmHg
HbA,,

DMTI <7% (ideal <6%) | <7% (ideal <6%)

DM T2 <6,5 (ideal <6%) | <6.5 (ideal <6%)
Acido Valorar segiin | Sien >40 afios | Si
acetilsalicilico | riesgo y edad
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