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factores de riesgo como la diabetes mellitus
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La diabetes mellitus tipo 2 (DBT2) involucra un fac-
tor de riesgo adicional para complicaciones, tanto
macrovasculares como microvasculares, incluidos
enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,
infarto de miocardio, retinopatia y nefropatia. Tanto
la DBT2 como la hipertension arterial (HTA) pueden
compartir mecanismos comunes y, en ocasiones,
existe un solapamiento entre ellas.

En general, se ha informado el origen hispano como
un factor de riesgo de HTA y DBT2. La ascendencia,
las costumbres e incluso los aspectos politicos, socia-
les y econémicos inciden en la autodefinicién sobre
el grupo étnico, asi como en el fracaso en lograr un
control adecuado de la hipertension y la diabetes.
A menudo, involucra un problema de adhesién del
paciente. Hay implicaciones de tipo socioecondémico
y conductuales, y no basta Unicamente con la sola
informacién del problema.

En los ultimos afios han aumentado de manera con-
tinua las cifras de pacientes que logran los objetivos
de presion arterial. Esto gracias al mayor uso de com-
binaciones de farmacos antihipertensivos. Sin embar-
go, no todas las combinaciones han justificado ser
igual de eficaces. Debido a que la HTA comlUnmente
progresa en forma silente, a los pacientes se les hace
dificil pensar por qué es peligrosa.

La enfermedad cardiovascular es la principal causa
de muerte en las personas con diabetes. Es inmen-
samente elevado el numero de pacientes diabéticos
gue acuden a las consultas de cardiologia. Aproxima-
damente uno de cada tres individuos con cardiopatia
isquémica tiene diabetes.

Al estudiar la asociacion de DBT2 en pacientes hiper-
tensos con otros factores tales como la hipercoleste-
rolemia, se determina una relaciéon estadisticamente
significativa entre niveles elevados de colesterol y
DBT2, lo cual puede implicar un aumento en lo re-
ferente al riesgo de enfermedad cardiovascular del
10% en diez afos.

Con respecto a la obesidad, esta es un factor de ries-
go cardiovascular ampliamente estudiado y con una
estrecha relacién con la HTA y la diabetes mellitus.
Los pacientes con DBT2 son més propensos a ser obe-
sos y a tener un estilo de vida sedentario.

La importancia del estilo de vida en la prevencién de
la diabetes y la HTA incluye cambios en la dieta, dis-
minucién de peso en el caso de los pacientes obesos
y abandono del habito tabaquico. El fumar se ha re-
lacionado con mayor riesgo de obesidad centripeta, y
se considera que los individuos fumadores tienen un
riesgo 45% mayor de padecer DBT2.



