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Resumen

Obijetivo: Identificar el impacto y relacion entre
la diabetes mellitus y la insuficiencia cardiaca.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la diabetes tipo 2 es una
enfermedad metabolica cronica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre
debido a que el cuerpo se vuelve resistente a la
insulina o no produce suficiente de esta (OMS,
n.d.). Es importante notar que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan un mayor
riesgo de cardiopatias debido a que son mas
propensos a acumular glucosa en la sangre lo
cual causa dafio a los vasos sanguineos,
acelerando el proceso de

aterosclerosis, una de las principales causantes
de cardiopatias isquémicas, y por ende
insuficiencia cardiaca (Feng, 2017).
Resultados: A partir de estos estudios hemos
podido observar una fuerte relacion entre
diabetes y fallo cardiaco hasta con el simple
hecho de incidencia se puede visualizar que el
fallo cardiaco es mas comun en pacientes
diabéticos que en no diabéticos.Es confirmada
la incidencia en estos pacientes ya que, en
primer lugar, la vasomocidn en pacientes
diabéticos y la hiperglucemiay la
hiperlipidemia llevan a que se produzca una
placa de ateroma, provocando en estos una
mayor incidencia de reinfarto y muerte (Quiroz,
2003). En varias investigaciones se ha
confirmado que los agentes hipoglucemiantes
aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares,
especialmente cuando se persigue un estricto
control glucémico. El efecto negativo de los
hipoglucemiantes en pacientes con insuficiencia
cardiaca o con mayor riesgo de insuficiencia
cardiaca se ha hecho evidente después de que la
rosiglitazona, una tiazolidinediona, se retirara
del mercado ya que se evidencié un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares.

Palabras claves: Diabetes, insuficiencia
cardiaca, insulina.

Abstract

Obijective: To identify the impact and the
relationship between diabetes mellitus and heart
failure.

According to the World Health Organization
(WHO), type 2 diabetes is a chronic metabolic
disease characterized by elevated blood glucose
levels due to the body becoming resistant to
insulin or not producing enough of it (WHO,
North Dakota.). It is important to note that
patients with type 2 diabetes mellitus are at
increased risk of heart disease because they are
more likely to accumulate glucose in the blood,
which causes damage to the blood vessels,
speeding up the breakdown process.
atherosclerosis, one of the main causes of
ischemic heart disease, and therefore heart
failure (Feng, 2017).

Results: From these studies we have been able
to observe a strong relationship between
diabetes and heart failure, even with the simple
fact of incidence it can be seen that heart failure
is more common in diabetic patients than in
non-diabetics.

The incidence in these patients is confirmed
since, first of all, vasomotion in diabetic
patients and hyperglycemia and hyperlipidemia
lead to the production of an atherosclerotic
plaque, causing a higher incidence of
reinfarction and death in these patients (Quiroz,
2003). .

Several investigations have confirmed that
hypoglycemic agents increase the risk of
cardiovascular events, especially when strict
glycemic control is pursued. The negative effect
of hypoglycemic agents in patients with heart
failure or at increased risk of heart failure has
become evident after the withdrawal of
rosiglitazone, a thiazolidinedione, from the
market due to evidence of an increased risk of
cardiovascular events. Keywords: Diabetes,
heart failure, insulin.



1. INTRODUCCION

Los problemas cardiovasculares son la principal causa de muerte en hombres y mujeres a nivel
mundial. Con el gran impacto que este tiene en nuestra sociedad, no es sorpresa que se realicen un
sin niumero de estudios con el objetivo de indagar mds acerca del problema y alcanzar nuevas
soluciones ante él. Este estudio se enfoca en analizar la insuficiencia cardiaca en pacientes que ya
padecen de otras comorbilidades, en este caso, diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), la diabetes tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a que el cuerpo se vuelve resistente a
la insulina o no produce suficiente de esta (OMS, n.d.). Es importante notar que los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan un mayor riesgo de cardiopatias debido a que son mas propensos a
acumular glucosa en la sangre lo cual causa dafio a los vasos sanguineos, acelerando el proceso de
aterosclerosis, una de las principales causantes de cardiopatias isquémicas, y por ende insuficiencia
cardiaca (Feng, 2017).

La importancia de la informacién adquirida por este estudio es para ayudar a la salud publica
ante dos de los problemas médicos mds prominentes hoy en dia. Para poner en contexto, la
prevalencia de diabetes en la poblacion global es de 9.3% (463 millones de personas). Este se predice
gue va a aumentar a un 10.2% (578 millones de personas) en el 2030 y a un 10.9% (700 millones de
personas) en el 2045 (Saeedi et al., 2019). Por otro lado, la prevalencia de casos de insuficiencia
cardiaca es alrededor de 64 millones de personas en el 2022 (Savarese et al., 2022). De acuerdo a la
Universidad Auténoma de Madrid (2008) la insuficiencia cardiaca se define como “un sindrome clinico
complejo que resulta de cualquier anomalia que desde el punto de vista estructural y/o funcional
altere la capacidad del corazén para llenarse o contraerse de manera adecuada”. Con el gran impacto
gue tienen estas condiciones en la poblacién actual, es importante aportar informacion ante estas
para poder ayudar a nuestra y las futuras generaciones de médicos mejorar la calidad de salud que le
damos a los pacientes.

Los estudios epidemioldgicos estan demostrando constantemente que los individuos que
sufren de diabetes tipo 2 estan en peligro de enfermedad coronaria, en comparacién con las personas
gue no padecen de diabetes tipo 2 (Feng, 2017). Aunque se ha observado una asociacion coherente
entre el control del azucar en la sangre y la enfermedad cardiovascular, el efecto del control estricto
en el azucar en la sangre no parece reducir el riesgo de problemas cardiovasculares en estos
pacientes. Sin embargo, los pacientes con diabetes tipo 2 son mds propensos a acumular glucosa en
sus vasos sanguineos lo cual los pone en riesgo de accidentes cardiovasculares.

Este proyecto realizo una revisién sistematica y un metaanalisis de acuerdo con las pautas
establecidas por PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con
el objetivo de evaluar el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la insuficiencia cardiaca. Se
recolectaron 13 estudios que demuestran caracteristicas de insuficiencia cardiaca en pacientes
diabéticos a través de bases de datos como PubMed y MEDLINE.

Lo que nos propusimos abordar en este estudio es analizar la relacién entre los factores
predisponentes a la diabetes tipo 2 y como estos pueden afectar la presentacion de una insuficiencia
cardiaca en un paciente. Ademas de esto también se evalué como los medicamentos antidiabéticos
pueden llevar a una mayor incidencia de insuficiencia cardiaca. Finalmente se relaciond la presencia
de diabetes mellitus tipo 2 con un aumento en el prondstico, hospitalizacion y mortalidad relacionado
a la insuficiencia cardiaca.

En este estudio nos basamos en recolectar informacidn y poder ayudar a doctores y
estudiantes a poder encontrar tratamientos mas rapidos para pacientes con este tipo de enfermedad,



la meta es poder mejorar la calidad de vida de los pacientes y poder hacer un buen aporte cientifico
basado en la evidencia que recolectamos.

Desde el 2011 hasta el 2020, Grisel Canahuate, Marcelle Elias Purcell y Carlos Ruiz-Matuk
llevaron a cabo un estudio retrospectivo estudiando los casos de fallo cardiaco en adultos desde 2011
hasta 2015 en el Hospital General de la Plaza de la Salud. El estudio demostré que dentro de los
diversos factores de riesgos predominantes se encontraba la diabetes mellitus, en un 34.7% de los
casos estudiados (Canahuate, Elias & Ruiz-Matuk, 2010). Los resultados a partir de esta publicacién
también apoyan la relacion entre estos dos fendmenos y da un inicio a la indagacién del tema en la
Republica Dominicana donde es comun que no exista abundante informacion estadistica medica
acerca de sus habitantes.

Similarmente, las Dra. Stephanie Gonzalez Mejias y Dr. Kamleshun Ramphul en el afio 2018,
publicaron un articulo analizando la prevalencia de la enfermedad arterial periférica (PAD) dentro de
los pacientes diabéticos en Santo Domingo, Republica Dominicana y los factores de riesgos asociados.
Dentro de una muestra seleccionada de 600 pacientes con diabetes, 84 de estos fueron
diagnosticados con PAD con asociaciones estadisticamente significativas con la presencia de Ulceras
activas en los pies, hipertension, hiperlipidemia, neuropatia periférica, etc. (Gonzdlez & Ramphul,
2018). A pesar de que este estudio no analiza la correlacion entre la diabetes con la insuficiencia
cardiaca, si demuestra un ejemplo de un estudio en Republica Dominicana que estudié la relacién que
tiene la diabetes con el sistema cardiovascular.

Un estudio realizado en la Republica Dominicana por Mikaury Celeste Brito Jiménez,
respaldado por la Universidad Pedro Henriquez Urefia analiza el “conocimiento sobre el riesgo de
enfermedad cardiovascular y grado de control de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
diabéticos que asisten a las consultas de atencidn primaria y endocrinologia”. Se seleccioné una
muestra de 50 pacientes diabéticos (diabetes tipo 2) aleatoriamente los cuales fueron entrevistados
para reportar la cantidad de conocimiento que tenian acerca de sus condiciones. Como conclusién
general se llegd a que el 68% tenian mediano conocimiento sobre la enfermedad cardiovascular y que
un 78% tenian un control metabdlico inadecuado debido a un mediano conocimiento acerca de este
(Brito, 2018).

A partir de estos antecedentes, se puede evidenciar el gran vacio que existe a la hora de
relacionar la diabetes tipo 2 con la insuficiencia cardiaca en la poblacién de la Republica Dominicana.
Esta investigacidn se enfoca en dar nueva luz al tema para realizar nuevas investigaciones
especificamente en la poblacién dominicana.

METODOLOGIA
Se realizo una revision sistematica con el objetivo de analizar la relacién entre la diabetes
mellitus tipo 2 y la insuficiencia cardiaca, especificamente su incidencia, factores de riesgo, causas y
mortalidad. Se utilizo bases de datos como PubMed y MEDLINE introduciendo términos como
“insuficiencia cardiaca”, “diabetes”, “mortalidad”, “incidencia”, “hiperglicemia”, etc. Los articulos

encontrados luego fueron filtrados a través de los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién:

- Elarticulo debe de discutir la relacion entre la insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus.



- Lapoblacién involucrada en el articulo debia incluir pacientes que padecen de DM de manera

concomitante con una patologia cardiaca.

Finalmente se pudo llegar a obtener 13 articulos que se utilizaron para el metaanalisis y
evidenciar la relacion entre la insuficiencia cardiaca y la diabetes tipo 2.
Resultados
A partir de estos estudios hemos podido observar una fuerte relacion entre diabetes y fallo cardiaco
hasta con el simple hecho de incidencia se puede visualizar que el fallo cardiaco es mas comin en

pacientes diabéticos que en no diabéticos.

Tabla |
Resumen de estudios acerca de mortalidad asociada a DM
Referencia n Poblacion Resultados
Pacientes - 16% de Iqs p,a(_:ientes ;?adecian de DM
hospitalizados por - 31~% de dlabetIFOS tenian una mo.rtalldad. del
Lehrke, 2017 5491 insuficiencia cardiaca ar.10, mucho mas alta que los pacientes sin
congestiva con y sin diabetes . ) )
DM - 50% dg los pacientes con DM murieron después
de 3 afios
Pacientes - 29% de los pacientes padecian de DM
Van Deursen, 3226 hospitalizados por - 14% do P ) P .
2013 insuficiencia cardiaca 6 de la mortalidad en estos pacientes es
. atribuible a DM
cronica
- 43% de los pacientes padecen DM
- Presién sistdlica del ventriculo derecho estaba
peor en diabéticos versus no diabéticos
(43.2+14.9 mmHg vs. 44.9 + 15.4 mmHg,
p<0.001)
Pacientes admitidos al - Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
hospital por estaba peor en diabéticos versus no diabéticos
Kong, 2020 5394 insuficiencia cardiaca  (38.5+ 15.9% vs. 36.7 % 15.0%, p < 0.001)
aguda - Indice de volumen del atrio izquierdo era menor
en diabéticos versus no diabéticos (66.7+41.9
mL/m2 vs. 59.6 +42.0 mL/m2, p<0.001)
- 51% de la mortalidad de los pacientes que
fallecieron después de 3.5 afios se atribuy6 a la
DM
Pacientes con - 22% de los pacientes padecen DM
Groote, 2004 1246 disfuncion ventricular - La tasa de mortalidad en los siguientes 10 afios
izquierda fue més alta para los diabéticos
Miettinen P_acientes que . .
1998 ' 4065 padecieron de su primer - 15% de los pacientes padecen DM

infarto al miocardio




- 45.1% de los hombres diabéticos murieron
después del primer afio mientras que solo 32.5%
de los hombres no diabéticos fallecieron

- 38.8% de las mujeres diabéticas murieron
después del primer afio mientras que solo 22.1%
de mujeres no diabéticas fallecieron.

- 43.6% de los pacientes padecen DM

- El cociente de riesgo de muerte cardiovascular
era 16.5% en pacientes diabéticos versus 13.1%

Pacientes con riesgo de en pacientes no diabéticos.

Cavender, aterosclerosis o - 8.9% de diabéticos fallecieron debido a una
45227 . .
2015 aterosclerosis causa cardiovascular versus 6% en no
establecida diabéticos.

- Los pacientes diabéticos se asociaron con un
33% mas de riesgo de hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca

- 45% de los pacientes padecen DM

- 73% de los diabéticos padecian de cardiopatia

AlJarallah Pacientes que padecen coronaria versus 48% en no diabéticos
' 4457 de insuficiencia - 7.2% de los diabéticos padecian de enfermedad
2020 . . o o
cardiaca aguda arterial periférica versus 1.6% en no diabéticos
- 11% de los diabéticos padecieron de un ataque
isquémico versus 5% en no diabéticos
- 22.2% de los pacientes padecen DM
. - 50% de los pacientes diabéticos han tenido un
Pacientes que .
adecieron de un evento cardiovascular mayor versus 32.3% de
Murcia, 2004 2231 P los no diabéticos

infarto agudo al

. . - Los pacientes con diabetes tuvieron un 39% mas
miocardio

de mortalidad total y un 49 % mas de eventos
cardiovasculares que los no diabéticos.

Es confirmada la incidencia en estos pacientes ya que, en primer lugar, la vasomocion en pacientes
diabéticos y la hiperglucemia y la hiperlipidemia llevan a que se produzca una placa de ateroma,
provocando en estos una mayor incidencia de reinfarto y muerte (Quiroz, 2003).

Grafico I. Mortalidad de personas al afio de su primer infarto al miocardio
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CONCLUSION



Considerando los articulos e investigaciones encontrados, se ha evidenciado la relacion entre la
insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus tipo 2, debido a que sus factores predisponentes
(resistencia de insulina, hiperinsulinemia, medicamentos contra la diabetes, etc.) juegan un gran papel
en el aumento de la mortalidad y hospitalizacion de pacientes con esta comorbilidad, generando asi una

alta incidencia de insuficiencia cardiaca en pacientes diabéticos.
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