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La diabetes es una enfermedad cuyo estudio ha au-
mentado en forma exponencial en el Gltimo siglo,
pero ya 1.550 anos aC era mencionada en el papiro
de Ebers (encontrado en 1862 en Tebas) por Hesy
Ra, quien describe el aumento de la diuresis como
un sintoma caracteristico y plantea un tratamiento
en base a ciertas decocciones®:2).

Tal vez la primera prueba (600 aC) del compro-
miso vascular de la diabetes sea la prétesis de made-
ray cuero del primer dedo del pie de la momia egip-
cia que se exhibe en el museo de El Cairo®.

En el pasado la diabetes era una enfermedad
considerada como rara, pero ya Thomas Willis en
1674 anunci6 lo que actualmente se denomina “la
epidemia de la diabetes”, destacando el aumento de
la prevalencia de dicha afeccién: “...antiguamente
esta enfermedad era bastante rara, pero en nues-
tros dias, la buena vida y la aficién por el vino hacen
que encontremos casos a menudo...”®.

Si bien la existencia de la diabetes y sus compli-
caciones metabdlicas fueron sospechadas y estudia-
das por largo tiempo, el compromiso cardiovascular
inherente a esta enfermedad es de descubrimiento
relativamente reciente. De hecho, fue con el adveni-
miento de los estudios epidemiolégicos modernos
que esta enfermedad qued6 definitivamente defini-
da como un factor de riesgo cardiovascular en las al-
timas décadas®.

Esto no es menor ya que, como veremos en el ca-
pitulo correspondiente, la principal causa de muer-
te en los diabéticos es la enfermedad cardiovascu-
lar. Solo por ser diabético el riesgo cardiovascular es
alto, en algunos estudios ha demostrado ser tan alto
como el de un paciente no diabético que ya sufri6 un
infarto agudo de miocardio®.?.

En Uruguay estamos acostumbrados a conocer
los datos epidemiolégicos correspondientes a este
tema fundamentalmente a través de la literatura

internacional. Sin embargo, nos ha parecido de
gran relevancia presentar informacién de nuestra
realidad, por lo que en este niimero se dedica un ca-
pitulo a la revision de los datos epidemiolégicos de
nuestro pais.

En esta publicacién intentaremos abordar el
compromiso cardiovascular de la diabetes comen-
zando con las estrategias de prevencion cardiovas-
cular que han demostrado ser efectivas en dicha po-
blacién. En este sentido, nuestra intencién es pre-
sentar la evidencia que consideramos méas relevante
con nuestro analisis de la misma asi como las reco-
mendaciones que entendemos més razonables y
aplicables que se desprenden de ésta. Abordaremos
desde el analisis del beneficio del gjercicio en la pre-
vencion de eventos, que en algtn estudio ha demos-
trado reducir el riesgo de muerte cardiovascular en
el diabético a una tercera parte, igualandola a la del
paciente no diabético sedentario®, hasta la evalua-
cién de los farmacos con impacto demostrado en la
prevencion de eventos como el acido acetilsalicilico,
los antihipertensivos y los hipolipemiantes con las
estatinas como drogas paradigmaticas. En la practi-
ca clinica diaria no siempre tenemos presente los di-
ferentes aspectos de estos items, ya sea el momento
de iniciar la medida asi como la dosis y los controles
de los farmacos, entre otros.

En capitulo aparte se analiza un tema muchas
veces soslayado en la practica clinica como es el de la
eventual relacion entre los diferentes tipos de hipo-
glucemiantes y el riesgo cardiovascular, lo que de-
beria sopesarse en el momento de la seleccion de los
mismos.

La diabetes impacta a nivel de cardiovascular
causando alteraciones especificas variadas. Es asi
que la afectacién neuroautonémica que desarrollan
los diabéticos conlleva un compromiso cardiovascu-
lar que no siempre es bien conocido por el médico
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tratante y que tiene connotaciones diagnésticas, te-
rapéuticas y pronosticas que se deben tener en
cuenta. Por eso dedicamos un capitulo aparte a este
item.

En una publicacién ulterior analizaremos con
mas profundidad el compromiso coronario de esta
poblacién, desde su tamizaje hasta las diferentes
técnicas de revascularizacion con sus resultados e
indicaciones, asi como el rol de la afectacién renal
en el compromiso cardiovascular entre otros temas.

El objetivo principal de nuestra publicacién es
contribuir a optimizar los resultados de la atenciéon
meédica de los pacientes diabéticos en los diferentes

aspectos concernientes a su potencial o real com-
promiso cardiovascular. Esperamos que asi sea.
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