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Aterosclerosis y enfermedad
coronaria en diabetes

a diabetes mellitus es una de las enfermedades con mayor impacto sociosanitario, no sélo por su
elevada prevalencia, sino también por las complicaciones cronicas que produce y por su elevada
tasa de mortalidad. La diabetes incrementa de forma muy importante el riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovasculares, y esta fuertemente asociada con complicaciones macrovasculares
como la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica.



W
)
2
)
=
[
=
=)

N° 94 agosto 2025 / COMPLICACIONES

La aterosclerosis coronaria es la forma mas
comin de enfermedad cardiovascular. Es
una es una enfermedad inflamatoria cré-
nica de las grandes arterias, que afecta es-
pecificamente a la capa més interna o capa
intima de la pared de las arterias.

Los factores de riesgo tradicionales, como
la hipercolesterolemia, la hipertension, la
diabetes y el tabaco, actian como verdade-
ros estimulos proinflamatorios capaces de
alterar el normal funcionamiento de la pared
vascular, facilitando el acimulo de grasay de
células inflamatorias en la pared arterial.

El colesterol asociado a lipoproteinas de baja
densidad (LDLc) que se acumula en el espacio
subendotelial en forma oxidada, es el agente
inicial de agresién que desencadena la reac-
cién inflamatoria. Esa inflamacién interviene
envarios niveles del proceso aterosclerético:
activaciéon del endotelio y reclutamiento de
linfocitos y monocitos, produccién local y
sistémica de citoquinas proinflamatorias, de-
gradacion de las proteinas de la capa fibrosa
y desestabilizacién de la placa, induccién de
apoptosis de las células de la placa y forma-
cién del ntcleo lipidico procoagulante (1). La
diabetes puede exacerbar la aterosclerosis
amplificando cada una de esas etapas.

Los trastornos metabdlicos que caracterizan
esta patologfa, como la hiperglucemia o la
acumulacién de productos finales de la glica-
cién no enzimatica de proteinas, contribuyen
a la disfuncién endotelial y al aumento de la
respuesta inflamatoria a nivel vascular. Las
funciones plaquetarias son anormales en el
individuo con diabetes, con mayor produc-
cién de factores protrombéticos. Ademas de
acentuar el proceso ateromatoso que con-
duce a la aparicién de las lesiones ateroscle-
réticas, la diabetes favorece la inestabilidad
de las placas y desencadena la apariciéon de
eventos clinicos. Las placas ateromatosas de
las personas con diabetes son mas inflama-
torias que las placas de los no diabéticos, vy
contienen un nucleo lipidico mayor, asociado
con la presencia de mayor nimero de macro-
fagos y de células musculares lisas en apop-
tosis, lo que acentda su vulnerabilidad (2).

La enfermedad coronaria es la primera causa
de morbilidad y mortalidad en los pacientes
diabéticos, que presentan un riesgo hasta
cuatro veces superior con respecto al indivi-
duo sin diabetes. La enfermedad cardiovas-
cular es la responsable de la mayor parte del

incremento de mortalidad en los pacientes
con diabetes tipo 1y su primera causa de
muerte a partir de los 30 afos (3). La car-
diopatia isquémica es la principal causa de
muerte en pacientes con diabetes mellitus
(DM) tipo 2 (4). La resistencia a la insulina y
la constelacién de alteraciones metabdlicas
asociadas, como la dislipemia, la hiperten-
sion y la obesidad, influyen en la prematuri-
dad y severidad de la aterosclerosis que de-
sarrollan los pacientes con diabetes mellitus.
Ademads, los pacientes diabéticos con cardio-
patia isquémica tienen peor prondstico con
mayor prevalencia de disfuncién ventricular
y deinsuficiencia cardiaca, en muchas ocasio-
nes agravada con la denominada miocardio-
patia diabética (5).

Actualmente existe una gran evidencia de
que en el desarrollo y la progresién de la ate-
rosclerosis subyacen mecanismos inmunolé-
gicos e inflamatorios (6). Es importante rese-
far el papel que desempena el tejido adiposo
y, por tanto, la obesidad, en el mantenimiento
de un estado de inflamacién crénico.

MANIFESTACIONES CLINICAS
Y DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
CORONARIA ATEROSCLEROTICA

La enfermedad coronaria aterosclerdtica
suele mantenerse durante muchos anos
como una enfermedad silente que no provo-
ca ninguna limitacién ni sintomatologia en la
persona que la padece. Cuando las lesiones
aterosclerdticas avanzan, pueden crecer en
volumeny llegar a estrechar de forma signi-
ficativa la luz vascular, impidiendo el normal
flujo de sangre en la arteria coronaria afec-
tada, o bien pueden erosionarse o romperse
de forma brusca, provocando la formacion
de un trombo o codgulo que obstruya la luz
de la arteria, interrumpiendo el flujo sangui-
neo y dejando una parte del musculo cardia-
co sin irrigacién. De esta manera, la ateros-
clerosis coronaria se puede manifestar como
cuadros de angina de pecho estable, o
como cuadros inestables de angina, infarto
de miocardio o muerte sUbita.

El diagnéstico de la enfermedad coronaria
aterosclerdtica cldsicamente se basaba en los
sintomas, el electrocardiograma, las pruebas
de estrés, y en ocasiones, la angiografia co-
ronaria si la sospecha clinica es muy elevada.
En esta Gltima década, los continuos avances

en tomograffa computarizada (TC) han posi-
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» bilitado la deteccién y cuantificacién de
placas ateromatosas en las arterias co-
ronarias, con una sensibilidad y especifi-
cidad préacticamente superponibles a los
datos obtenidos tras coronariografia. La
cuantificacion total del calcio coronario
(CAC score), indicador inequivoco de arte-
riosclerosis, permite estratificar el riesgo
cardiovascular de los pacientes de mane-
ra no invasiva y con mayor fiabilidad que
con los métodos habituales.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
ATEROSCLEROSIS CORONARIA

El mejor tratamiento de la enfermedad
aterosclerdtica es la prevencion, actuan-

do tempranamente sobre los factores de
riesgo cardiovascular, con el fin de evitar
o retrasar en lo posible el desarrollo de
las lesiones. Una vez que éstas quedan
establecidas, no existe tratamiento es-
pecifico para eliminar las placas ateros-
clerdticas. Las estatinas, que reducen
los niveles de colesterol, pueden reducir
la progresién de la enfermedad y dismi-
nuir el riesgo de ruptura o erosién de las
placas de ateroma ya presentes. El tra-
tamiento antiagregante como el acido
acetil salicilico se prescribe en algunos
pacientes para reducir la agregabilidad
de las plaquetas y disminuir el riesgo de
trombosis dentro de las arterias corona-
rias en el caso de que alguna lesién ate-
rosclerdtica se rompa o se erosione. En

pacientes con lesiones coronarias seve-
ras, ademas de tratamiento farmacolé-
gico antianginoso, las lesiones se pueden
tratar mediante angioplastia coronaria
percutdnea o mediante cirugia de revas-
cularizacién coronaria en casos de enfer-
medad multivaso.

En pacientes con DM tipo 2, ensayos re-
cientes con dos tipos de farmacos, los in-
hibidores del cotransportador de sodio
y glucosa tipo 2 (iSGLT2) y los analogos
del péptido similar al glucagén tipo 1
(aGLP-1), han demostrado beneficios car-
diovasculares independientes del control
de la glucemiay del uso de metformina, lo
que ha dado lugar a nuevos algoritmos de
tratamiento (7).
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FIGURA 1. Sintomas de la enfermedad coronaria y resumen de los mecanismos fisiopatoldgicos que aceleran el proceso aterosclertico en pacientes diabéticos.
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» En pacientes con diabetes mellitus tipo 1, el
control intensivo de la glucemia con respec-
to al tratamiento convencional demostro dis-
minuir el riesgo de eventos cardiovasculares
un 42%, y la probabilidad de infarto de mio-
cardio no fatal, ictus o muerte un 57% (8).

Las intervenciones sobre el estilo de vida
son cruciales en los pacientes con diabetes
mellitus. Es importante mantener una dieta
equilibrada y pobre en grasas de origen ani-
mal, practicar ejercicio fisico de forma regu-
lar, evitar el sobrepeso y controlar los facto-
res de riesgo modificables como el tabaco,
los niveles altos de colesteroly las cifras ele-
vadas de presién arterial (7) (ver recomenda-
ciones basadas en las Guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia sobre el tratamiento
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Se recomienda adoptar una dieta mediterrdnea o basada en vegetales con altos conteni-
dos de grasas insaturadas.

Se recomienda la deshabituacidn tabaquica para reducir el riesgo cardiovascular.

Se recomienda realizar actividad fisica. Los niveles dptimos son 150 minutos de actividad
semanal de intensidad moderada o 75 minutos de ejercicio aerdbico vigoroso.

Se recomienda el tratamiento con antihipertensivos para todas las personas con diabetes
cuando la PA en consulta sea »140/ 90.

Se recomienda un control glucémico estricto (HbATc <7%), evitando hipoglucemias. EL ob-
jetivo de HbATc debe individualizarse segtn las comorbilidades, la duracion de la diabetes
y a esperanza de vida.

Se recomienda un objetivo de colesterol LDL < 100mg/dL en pacientes de moderado riesgo
CV. En pacientes diabéticos de alto y muy alto riesgo CV, el objetivo es <70 mg/dl y < 55
mg/dL, respectivamente.

PA: Presidn arterial, HbATc: Hemoglobina glicosilada, CV: cardiovascular

de la enfermedad cardiovascular en pacien-
tes con diabetes en la Tabla 7). D

TABLA 1. Recomendaciones sobre el estilo de vida y el tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular
en pacientes con diabetes.

CONCLUSIONES:

» La aterosclerosis coronaria es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta a la capa intima de las arterias,
cuyas manifestaciones clinicas mas frecuentes son la angina de pecho y el infarto agudo de miocardio, aunque puede
permanecer silente durante muchos afios.

» La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en los pacientes con diabetes mellitus.
e Ademas de un adecuado control de la glucemia, es fundamental un control estricto del resto de los factores de

riesgo cardiovascular que puedan agravar la enfermedad aterosclerdtica coronaria mediante habitos de vida saluda-
bles y tratamiento farmacoldgico cuando esté indicado.
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