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RESUMEN 

Introducción: La cardiopatía isquémica tiene 

como uno de sus factores de riesgo más 

importante a la Diabetes mellitus, la cual influye 

en el pronóstico, tratamiento, severidad, 

morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. 

Objetivo: Caracterizar la influencia de la 

Diabetes mellitus en la cardiopatía isquémica. 

Material y Métodos: Se realizó una revisión 

bibliográfica sobre la temática. 

Resultados: La Diabetes mellitus es un factor de 

riesgo    de   alta   relevancia   de   la   cardiopatía  

 

isquémica. Las personas con diabetes corren el 

mismo riesgo de tener un infarto de miocardio 

que las personas sin diabetes que ya han tenido 

uno. Las mujeres diabéticas son más propensas 

a cardiopatías isquémicas. Existe una mayor 

frecuencia de Diabetes mellitus en los pacientes 

portadores de la cardiopatía isquémica con 

edades entre 45 y 80 años. 

Conclusiones: La diabetes impone mayor riesgo 

de padecer cardiopatía isquémica, la hace más 

precoz, le impone dificultades diagnósticas y 
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mayor riesgo de complicaciones. La diabetes y la 

cardiopatía isquémica son enfermedades con 

incidencias y prevalencias que se incrementan 

con la edad. 

 

Palabras claves: Diabetes mellitus, cardiopatía 

isquémica, enfermedad del corazón, pacientes 

diabéticos, pacientes no diabéticos, perfusión 

miocárdica. 

ABSTRACT 

Introduction: Ischemic heart disease has 

Diabetes mellitus as one of its most important 

factors, because affects the prognosis, 

treatment, severity, morbidity and mortality of 

the first one. 

Objective: To characterize the influence of 

diabetes mellitus on ischemic heart disease. 

Material and Methods: A literature review on 

the subject was conducted. 

Results: Diabetes mellitus is confirmed as a 

highly relevant risk factor for ischemic heart 

disease. People with diabetes are at the same 

risk of having a myocardial infarction as people 

without diabetes who have already had one.  

 

 

Diabetic women are more likely to have ischemic 

heart disease. There is a higher frequency of 

Diabetes mellitus in patients with ischemic heart 

disease aged between 45 and 80 years. 

Conclusions: Diabetes imposes an increased risk 

of suffering of ischemic heart disease, makes it 

more precocious, and imposes diagnostic 

difficulties and greater risk of complications. 

Diabetes and ischemic heart disease are illnesses 

with incidence and prevalence that increase 

with age. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, ischemic heart 

disease, heart disease, diabetics, non-diabetic 

patients, myocardial perfusion 

 

INTRODUCCIÓ N 

En la actualidad las tres principales causas de 

muerte son la cardiopatía isquémica, las 

infecciones respiratorias inferiores y los 

accidentes cerebrovasculares. La Diabetes 

mellitus (DM) se encuentra en el décimoquinto 

lugar.1 

Se estima que 9% de los adultos mayores de 18 

años tienen Diabetes mellitus. La prevalencia de 

esta enfermedad es más alta en la región del 

Mediterráneo Oriental (14% para ambos sexos) y 

más baja en la región europea y región del 

Pacífico Occidental (8% y 9% para ambos sexos, 

respectivamente).2 

En las sociedades desarrolladas, el 

envejecimiento,  la  obesidad y los estilos de vida  

 

poco saludables están llevando a un aumento 

gradual tanto de la diabetes como de las 

enfermedades cardiovasculares.3 La Diabetes 

mellitus es la sexta causa de muerte en España, 

mientras que las enfermedades cardiovasculares 

son las primeras.4,5 Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud, en 2014, las 

prevalencias de la glucemia en ayunas, en 

personas de 18 años o más, son variadas. En 

países africanos (Moroco, Algeria, Egipto) y 

Medio Oriente (Turquía, Iraq, Arabia Saudita) 

tienen valores normales mayores e igual a 12.5. 

Países como México, Chile, Mongolia, Angola 

fluctúan entre 10.0 y 12.4. Otros como los 

Estados Unidos, Rusia, China, India presentan 
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glucemias de 7.5 a 9.9 Canadá, Australia, el 

Congo la presentan menores de 7.5.2 

En los últimos 15 años, el número de pacientes 

cardiópatas con diabetes se ha duplicado y 

evidencia la estrecha relación entre esta 

enfermedad y la salud cardiovascular.6 La 

enfermedad coronaria es una de las principales 

causas de morbimortalidad en Cuba, según los 

datos de la Dirección Nacional de Registros 

Médicos y Estadísticos de Salud. Las estadísticas 

muestran una tendencia de que las 

enfermedades del corazón son la primera causa 

de mortalidad en Cuba y 67% de las muertes por 

este padecimiento ocurren específicamente por 

enfermedades isquémicas; de ellas, 43% por 

infarto agudo de miocardio.7 

Los Anuarios Estadísticos de Salud describen 

cómo enfermedades del corazón, en el último 

quinquenio, han estado entre primer y segundo 

lugares como causa de mortalidad en Cuba. El 

número de pacientes fallecidos ha fluctuado 

entre 22 234 (en 2012) y 24 497(en 2015), con 

un incremento de 2 263 casos. Dentro de las 

enfermedades del corazón, la principal causa de 

mortalidad ha sido por las enfermedades 

isquémicas del corazón, con 15 370 fallecidos en 

2011 y un incremento constante hasta 16 774 en 

2015.7-12 

La Diabetes mellitus ocupó durante los últimos 5 

años la octava causa de mortalidad en el país; 

los fallecidos por esta causa están entre  2 206 y 

2 284.7-12 

Como puede observarse, la prevalencia de las 

enfermedades del corazón y la diabetes ha ido 

aumentado con los años. La población diabética 

padece frecuentemente cardiopatías 

isquémicas, lo que lleva a pensar que existe una 

relación entre ambas enfermedades. Es 

entonces muy importante la evaluación de los 

factores de riesgos asociados, para un 

seguimiento más adecuado en los pacientes. 

Conocer la influencia de la Diabetes mellitus en 

el funcionamiento cardiovascular es esencial 

para realizar tratamientos más integrales. De 

igual forma, deben tenerse siempre en cuenta 

las implicaciones de las enfermedades 

miocárdicas en los pacientes diabéticos. 

 

OBJETIVO 

Caracterizar la influencia de la Diabetes mellitus en la cardiopatía isquémica. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó una revisión bibliográfica que incluyó 

guías de práctica médica, metanálisis, revisiones 

sistemáticas, ensayos clínicos, reportes de caso y 

revisiones literarias de los últimos 5 años, en 

idioma inglés y español en las bases de datos 

bibliográficas Scielo, Science direct.   

 

De 98 artículos iniciales, 46 cumplían los criterios 

de selección. Los resultados se obtuvieron 

mediante la lectura, interpretación y análisis de 

cada artículo, que llevaron a referenciar un total 

de 39, desglosado en 79% internacionales y 21% 

nacionales. 
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DESARROLLO 

Generalidades de las enfermedades 

cardiovasculares y Diabetes mellitus 

El estudio de la epidemiología de la enfermedad 

cardiovascular comenzó con el estudio de 

Framinghan, iniciado en 1949, en el que se 

evidenció que los diabéticos tuvieron una 

morbilidad y una mortalidad aumentada por 

causas cardiovasculares.13 

La diabetes es una enfermedad que se 

caracteriza por el aumento del nivel de glucemia 

debido a un defecto en la secreción o acción de 

la insulina, hormona encargada de regular la 

glucosa en sangre.6 La Diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) representa 90% de los casos de diabetes y 

es en gran parte el resultado del exceso de peso 

corporal y la inactividad física.14 

La relación de la Diabetes mellitus y las 

enfermedades cardiovasculares constituye un 

importante problema de salud pública, debido a 

su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad, alto 

costo individual, social y económico, 

disminución de la calidad de vida, ausentismo 

laboral e incremento de los gastos en salud 

pública por la necesidad de estudios 

complementarios y procedimientos terapéuticos 

complejos. 4 

La Diabetes mellitus se asocia con ciertos 

factores de riesgo cardiovascular, como  

obesidad, hipertensión, dislipidemia, 

alteraciones de la coagulación, sedentarismo y 

tabaquismo, lo que la convierte en un 

importante problema de salud 2, 4, 5, 15-17. Por 

cada factor de riesgo presente, el riesgo de 

muerte por enfermedad cardiovascular es tres 

veces mayor en personas con diabetes que en la 

población en general.17 

Las personas con diabetes tienen igual riesgo de  

 

tener un infarto de miocardio que las personas 

sin diabetes que ya han tenido un infarto 

miocárdico anteriormente,7,18 lo que originó el 

concepto de enfermedad vascular de la Diabetes 

mellitus19 y que el diabético sea sometido a 

prevención secundaria, para evitar la aparición 

de enfermedad cardiovascular.14 Además, una 

persona diabética de 45 a 64 años tiene un 

riesgo cardiovascular equivalente a otra no 

diabética de 55 a 74 años.1 

La Diabetes mellitus y la enfermedad coronaria 

(EC) son enfermedades interrelacionadas que 

pueden comportarse como dos caras de una 

misma moneda.20 Esto trae como consecuencia 

que la diabetes se considere equivalente a la 

cardiopatía coronaria, y que muchos pacientes 

con enfermedad coronaria también padezcan 

diabetes o estadios preliminares de ella.4 

La DM tiene mucha relación con el desarrollo de 

la aterosclerosis debido a que la afectación de la 

pared interior de las arterias provoca un 

estrechamiento y una disminución de la 

perfusión sanguínea. Cuando afecta las arterias 

coronarias provoca cardiopatía isquémica y sus 

manifestaciones clínicas (angina, infarto) suelen 

ser más graves que en los pacientes no 

diabéticos, pues la afectación es más difusa y 

extensa.6 

La cardiopatía isquémica es un trastorno que se 

produce al recibir parte del miocardio una 

cantidad insuficiente de sangre y oxígeno; surge 

de manera específica cuando hay un 

desequilibrio entre el aporte de oxígeno y la 

necesidad de él por esta capa muscular. Las 

personas con cardiopatía isquémica pertenecen 

a dos grandes grupos: pacientes con arteriopatía 

coronaria crónica, cuyo cuadro inicial más 
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frecuente es la angina estable, y pacientes de 

síndromes coronarios agudos compuesto por 

angina inestable e infarto agudo de miocardio 

con o sin elevación del segmento ST. La causa 

más frecuente de isquemia de miocardio es el 

ataque aterosclerótico.15 

Cuando se está en presencia de un paciente 

diabético mayor de 45 años, con una DM2 

diagnosticada por más de 15 años, la presencia 

de otros factores de riesgos cardiovasculares, 

con una afectación macrovascular o 

microvascular se puede afirmar que tiene un 

riesgo cardiovascular elevado y es necesario 

descartar la presencia de una isquemia 

miocárdica.5 

Entre las causas por las cuales la diabetes lesiona 

el aparato cardiovascular están el metabolismo 

lipídico y la disfunción contráctil. El metabolismo 

lipídico se altera sustancialmente con la 

aparición de la típica "tríada dislipidémica 

aterogénica", integrada por elevación de 

triglicéridos, disminución del colesterol HDL 

(Lipoproteínas de alta densidad) y aparición de 

partículas de colesterol LDL (Lipoproteínas de 

baja densidad) pequeñas y densas. Estas últimas 

y otras macro moléculas son muy vulnerables al 

proceso de glicosilación en presencia de 

hiperglucemia. En estas condiciones se 

incrementa alrededor de 25% la exposición a ser 

captadas por los receptores endoteliales y pasar 

a la capa íntima de la pared vascular.18 

Como se ha mencionado, también en los 

diabéticos se afecta el miocardio y se disminuye 

su capacidad de contracción, por lo que no es 

raro que en estos pacientes haya insuficiencia 

cardíaca. Igualmente, la diabetes tiene la 

capacidad de afectar los nervios que irrigan el 

corazón y provocan alteraciones del ritmo 

cardíaco e incluso disminuyen la sensibilidad al 

dolor, por lo que en ocasiones hay pacientes 

diabéticos que pueden sufrir infartos silentes.6, 18 

(Figura 1). 

 

 
Por otra parte, los resultados obtenidos en un 

estudio realizado en Honduras reveló que los 

factores de riesgo más frecuentes de las 

cardiopatías son: hipertensión arterial (98%), 

hipertrigliceridemia (56%), hipercolesterolemia 

(54%), Diabetes mellitus y obesidad con 33%.14 
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La Diabetes mellitus está presente en casi un 

tercio de los pacientes que presenta un 

síndrome coronario agudo y es considerada 

como un factor de riesgo cardiovascular 

independiente.5 Las alteraciones metabólicas y 

hematológicas características de los diabéticos 

favorecen la progresión precoz, severa y rápida 

de la enfermedad coronaria. 5,18 En los pacientes 

con cardiopatía isquémica confirmada, el grupo 

de los diabéticos posee peor pronóstico, ya que 

registran más de 50% de exceso en su 

morbimortalidad al año, luego de un infarto 

agudo de miocardio. Esto sucede porque poseen 

mayor incidencia de enfermedad de múltiples 

vasos y más extensión de la enfermedad en cada 

arteria.18 

En US Male Physicians Study, el riesgo de 

mortalidad total y coronaria en varones 

diabéticos sin enfermedad cardiovascular fue de 

2,3 y 3,3, respectivamente; en no diabéticos con 

enfermedad cardiovascular de 2,2 y 5,6, y en 

diabéticos con enfermedad cardiovascular de 

4,7 y 12. 22 El riesgo absoluto de presentar un 

infarto de miocardio o morir por causa 

cardiovascular de los diabéticos, al cabo de 10 

años, es muy elevado; supera 20% y los 

pacientes con Diabetes mellitus de tipo 2 

muestran una peor evolución ante episodios 

coronarios. 5, 16 El estudio "Comportamiento de 

la hipertensión arterial en pacientes con 

Diabetes mellitus tipo 2", encontró que la 

cardiopatía isquémica representó 44,9% de la 

muestra estudiada. 19 El 50% de los pacientes 

con DM tipo 2 presenta cardiopatía isquémica y 

un tercio de los pacientes que sufre un infarto 

tiene en el momento del evento agudo una 

DM2, hasta ese momento no diagnosticada. 23 

Como se observa a continuación en los pacientes 

portadores de cardiopatía isquémica o 

afecciones del corazón, la frecuencia de diabetes 

es de 14,3% a 38,8%, cuya edad se sitúa entre  

45 y  78 años. (Tabla). 
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Haffner y cols. efectuaron un seguimiento a la 

incidencia de eventos cardiovasculares y 

obtuvieron que la mortalidad cardiovascular fue 

alrededor de 2% en los casos sin diabetes ni 

cardiopatía isquémica; de 15,9% en los casos sin 

diabetes pero con cardiopatía isquémica; de 15% 

en los diabéticos sin cardiopatía isquémica y de 

42% en los diabéticos con cardiopatía 

isquémica.30 

La prevalencia de la isquemia cardiovascular en 

la población general es de1-2% que se duplica si 

se suman los pacientes que presentan disfunción 

ventricular asintomática. Cuando se discrimina la 

prevalencia, según la población seleccionada, se 

observa que, de los pacientes que presentan 

Diabetes mellitus 12% presentan insuficiencia 

cardíaca, siendo el doble en los pacientes 

mayores de 64 años, y los pacientes que 

presentan insuficiencia cardíaca, entre un rango 

de 6 a 30% presentan diabetes. 21 

La mayor mortalidad, tras el infarto de 

miocardio en la diabetes, se debe 

fundamentalmente a la insuficiencia cardíaca. 

Queda demostrado que los pacientes diabéticos 

tienen el doble de incidencia de infarto de 

miocardio que los pacientes sin diabetes, 

independientemente, tengan o no cardiopatía 

isquémica previa. Además también, la 

prevalencia de insuficiencia cardíaca en los 

síndromes coronarios agudos en los pacientes 

diabéticos es mayor que en los no diabéticos.21 

Enfermedad cardiovascular y Diabetes mellitus 

en hombres y mujeres 

Desde una perspectiva de género, en las mujeres 

se observan un enfoque diagnóstico menos 

agresivo y un patrón con menor presencia del 

infarto de miocardio como forma de 

presentación de la cardiopatía isquémica, así  

como un manejo menos invasivo. 18, 31 

En Cuba, hay un exceso de mortalidad para el 

sexo femenino en la muerte por Diabetes 

mellitus y en las enfermedades isquémicas 

agudas del corazón, enfermedad isquémica 

crónica y enfermedades reumáticas crónicas del 

corazón.7 Las mujeres con diabetes son más 

expuestas a los infartos de miocardio porque 

pierden la protección premenopáusica de la que 

se benefician las mujeres sin diabetes. 17 

En un estudio realizado en 2014, con más de 850 

000 pacientes y más de 28 000 eventos, se 

obtuvo que la presencia de Diabetes mellitus 

tuvo mucho más impacto en las mujeres que en 

los varones, lo que confirió a las primeras hasta 

40% de exceso de riesgo de desarrollar 

cardiopatías isquémicas.32,33 El estudio 

estadounidense Rancho Bernardo, en 1991, 

siguió durante 14 años a 334 diabéticos y 2 137 

no diabéticos. Sus resultados comprobaron un 

mayor riesgo de mortalidad por cardiopatías 

isquémicas en diabéticos, casi el doble en 

varones y más del triple en mujeres.34 

El riesgo relativo para desarrollar fallo cardíaco 

fue de 2,4 veces mayor en el hombre diabético y 

5,1 veces mayor en la mujer diabética al 

compararlos con los sujetos no diabéticos.13 

El riesgo relativo de desarrollar un infarto agudo 

de miocardio es de 0,5 y 1,5 veces mayor en 

varones y mujeres con diabetes, 

respectivamente comparado con el de la 

población no diabética y el riesgo de muerte 

súbita es 1,5 y 3 más frecuente en varones y 

mujeres respectivamente.13 

Control de glicemia para análisis de incidencia 

en enfermedades cardiovasculares 

González5 y Cabrera35 plantean que un control 

metabólico de los pacientes diabéticos, 
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potenciando HbA1c < 6,5% previene y retrasa la 

afectación micro vascular, aunque no evita el 

desarrollo de complicaciones macrovasculares. 

Morillas, en 2015, en su estudio obtiene como 

principal conclusión que el control estricto de 

glucemia durante un largo plazo puede reducir 

de forma significativa el riesgo de sufrir un 

evento cardiovascular mayor, concretamente en 

17%.23 Sin embargo, según otros autores, estos 

resultados no son concluyentes.36 

Un seguimiento a largo plazo post-estudio del 

UK Prospective Diabetes Study37 y los de un 

metaanálisis38 muestran que por cada reducción 

de 1% de la hemoglobina glicosilada se reduce 

15% el riesgo relativo cardiovascular.16 Botta 

plantea que está demostrado que por cada 

incremento de 1% en la hemoglobina glicosilada, 

la incidencia de insuficiencia cardíaca aumenta 

alrededor de 8% a 10% en los dos años 

siguientes, y por cada reducción de 1% de la 

hemoglobina glicosilada disminuye 16% el riesgo 

de desarrollar insuficiencia cardíaca.21 

La normalización de la glucemia parece esencial 

para reducir los eventos microvasculares, 

mientras que para mejorar el pronóstico 

macrovascular en pacientes diabéticos es 

indispensable además abordar la prevención 

cardiovascular total. Es decir, el control estricto 

de la glucemia se correlacionó con reducción de 

mortalidad y eventos microvasculares y 

macrovasculares.18 

Técnicas no invasivas para cardiopatía 

isquémica en un grupo especial 

Luego de analizar la influencia y relación de la 

diabetes y la cardiopatía isquémica, es necesario 

conocer qué tipo de técnicas son beneficiosas en 

la detección de estas enfermedades en 

poblaciones especiales como son los pacientes 

diabéticos. 

Según las recomendaciones de las normas 

propuestas por la Asociación Americana de 

Diabetes y la Asociación Latinoamericana de 

Diabetes, todo paciente diabético debe ser 

evaluado en su debut y de forma sistemática 

cada año, sobre todo los pacientes diabéticos 

tipo 2, por el alto riesgo cardiovascular que estos 

últimos poseen. En esta evaluación, deben estar 

incluidos un interrogatorio exhaustivo y un 

examen físico minucioso. Además pruebas 

sencillas como son la toma de la tensión arterial 

y el electrocardiograma basal. De esta forma, se 

determinarán aquellos pacientes que poseen un 

riesgo intermedio para cardiopatía isquémica, a 

quienes se les deben realizar otras técnicas no 

invasivas, en busca de cardiopatía isquémica.39 

La perfusión miocárdica es una técnica no 

invasiva para detectar la cardiopatía isquémica 

silente en paciente diabéticos, basada su 

relevancia en el poder diagnosticar la 

cardiopatía que aún no es evidenciada 

clínicamente y no posee alteraciones específicas 

en otros exámenes, como el electrocardiograma 

y la prueba de esfuerzo. Los síntomas por sí 

solos no constituyen una guía adecuada para el 

diagnóstico y seguimiento de enfermedades 

cardiovasculares. Existen pacientes diabéticos 

con manifestaciones clínicas atípicas, 

coexistencia con otros factores de riesgo y 

alteraciones inespecíficas en el 

electrocardiograma basal y/o prueba de 

esfuerzo, que requiere el análisis de perfusión 

miocárdica para una mayor sensibilidad y 

especificidad en la detección de la cardiopatía 

isquémica. 29, 39 
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CONCLUSIONES 

La diabetes impone mayor riesgo de padecer 

cardiopatía isquémica, la hace más precoz, le 

impone dificultades diagnósticas y mayor riesgo 

de    complicaciones.  Los   pacientes    diabéticos  

 

tienen igual riesgo de tener un infarto de 

miocardio que los no diabéticos que ya han 

tenido anteriormente un infarto miocárdico. 

 

RECOMENDACIONES 

Existe la necesidad de un mayor enfoque de 

riesgo de la diabetes en el diagnóstico de la 

cardiopatía isquémica, que puede ser a través de  

 

intervenciones dirigidas a la detección precoz en 

períodos subclínicos, una conducta terapéutica 

más agresiva y un control sistemático. 
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