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Resumen

La insuficiencia cardiaca sigue siendo una carga significativa para los sistemas de salud. A pesar de los
avances en la terapia médica, la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad no se han reducido
significativamente. La diabetes mellitus ha demostrado ser un factor de riesgo para el desarrollo y el
prondstico de la insuficiencia cardiaca. Tradicionalmente estas dos enfermedades crdnicas se han
manejado aisladamente a pesar de su elevada coexistencia. Los clinicos deben ser mas conscientes del
impacto bidireccional entre la insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitus.

Abstract

Heart failure remains a significant burden to healthcare systems. Even of the advances in medical
therapy, heart failure morbidity and mortality have not been significantly reduced. Diabetes mellitus has
shown to be a significant risk factor for the development and prognosis of heart failure. Traditionally,
these two chronic illnesses have been managed in relative isolation. Clinicians should be more cognizant

of the bidirectional impact between heart failure and diabetes.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca continla siendo una carga
importante para los sistemas de salud. Los estilos de vida
inadecuados, el envejecimiento poblacional y las mejoras
en la supervivencia de la cardiopatia isquémica han
resultado en un aumento en la incidencia, prevalencia y
costes de esta enfermedad.

La insuficiencia cardiaca afecta a mas de cinco millones de
personas en los Estados Unidos, con aproximadamente
550 000 nuevos casos cada afio [1]. La prevalencia de
insuficiencia cardiaca es significativamente mayor en la
poblacion de mayor edad (> 65 afios). Se estima que su
costo en los Estados Unidos es de 32 mil millones de délares

www.medwave.cl

al aflo y esto se debe en gran parte a los ingresos
hospitalarios. Las tasas de reingreso son de casi del 50% a
los seis meses y la mortalidad alcanza el 30% a un afio [2],
[3]. El riesgo de readmisidon a corto plazo sigue siendo
inaceptablemente alto, 15% a 60 dias y 30% a 90 dias.

Al igual que en la mayoria de enfermedades cronicas, las
comorbilidades afectan el prondstico de la insuficiencia
cardiaca. La diabetes mellitus (DM) ha demostrado ser un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca. Durante las dos Ultimas décadas, la
prevalencia de diabetes mellitus ha aumentado
considerablemente desde un 3,5% en la década de 1990
hasta mas del 9% en 2012 [4]. Este porcentaje puede
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duplicarse en los mayores de 65 afios de edad. El gasto del
sistema de salud estadounidense relacionado con diabetes
mellitus es casi 250 mil millones de ddlares, con cerca de $
175 mil millones en costos directos [5].

Tradicionalmente la insuficiencia cardiaca y la diabetes
mellitus se analizan por separado. Sin embargo, debido a
su frecuente y creciente coexistencia, los médicos debemos
ser mas conscientes del impacto bidireccional entre ambas
enfermedades.

Epidemiologia

La alta incidencia de insuficiencia cardiaca en diabéticos fue
descrita por primera vez en el estudio Framingham de
Corazon. Este estudio reportd en 1979 que la diabetes
mellitus duplica y quintuplica el riesgo de insuficiencia
cardiaca en hombres y mujeres respectivamente [6]. Mas
recientemente se ha documentado que la incidencia de
insuficiencia cardiaca es 2,5 veces mayor en diabéticos que
en la poblacidon general [7]. La diabetes mellitus también
es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
hipertrofia ventricular izquierda, un precursor claramente
definido de insuficiencia cardiaca [7], [8].

A medida que la poblacion diabética envejece el riesgo de
desarrollar insuficiencia cardiaca aumenta. El registro de
Kaiser Permanente halld que la incidencia de insuficiencia
cardiaca se duplic6 en diabéticos por cada década por
encima de 45 afos de edad [9]. En los mayores de 65 afos
el 39% de los diabéticos desarrollan insuficiencia cardiaca,
en comparacion con el 23% que se produce en los no
diabéticos [10]. En un estudio de 150 mil pacientes de
Medicare, la incidencia de insuficiencia cardiaca fue de 13%
y la prevalencia alcanzd el 24% [11]. Los pacientes con
antecedentes de cardiopatia isquémica y diabetes mellitus
también tienen un mayor riesgo para el desarrollo de
insuficiencia cardiaca. Tenebaum y colaboradores
demostraron una mayor frecuencia de insuficiencia
cardiaca en diabéticos con enfermedad arterial coronaria en
comparacion con aquellos sin enfermedad coronaria (46%
vs 36% respectivamente). Incluso la glucosa alterada en
ayunas, en sujetos con cardiopatia isquémica, lleva a un
mayor riesgo de insuficiencia cardiaca [12].

La hemoglobina glicosilada (HgbAlc) estd directamente
asociada con el riesgo de insuficiencia cardiaca. Un
aumento en hemoglobina glicosilada de 6,5% al10,5%,
cuadriplica el riesgo de insuficiencia cardiaca [13]. Por cada
aumento de 1% en la hemoglobina glicosilada se
incrementa  significativamente el riesgo de esta
enfermedad. Sin embargo, el desarrollo de insuficiencia
cardiaca en diabéticos estd mas estrechamente relacionado
con la duracién de la diabetes mellitus, que con el valor de
la hemoglobina glicosilada en un momento determinado
[14], [15].

En tanto que los pacientes con insuficiencia cardiaca
demuestran cominmente alteracion del metabolismo de la
glucosa y resistencia a la insulina, lo cual predispone al
desarrollo de la diabetes mellitus [16], [17], [18], [19].
Casi la cuarta parte de los pacientes con insuficiencia
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cardiaca tienen diabetes mellitus concomitante y este
nimero se eleva drasticamente al 40% en los pacientes
ingresados por descompensacion aguda [20]. En los
sujetos con disfuncién ventricular izquierda aumenta la
incidencia de diabetes mellitus [17]. La prevalencia de
diabetes mellitus es de 25% en los pacientes con disfuncion
sistdlica, mientras que aumenta hasta el 40% en la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidon preservada
[21].

Pronéstico

La coexistencia de insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus
tiene un impacto negativo en los desenlaces clinicos [22].
El diagndstico de la diabetes mellitus en pacientes con
insuficiencia cardiaca resulta en un aumento de la
mortalidad cardiovascular, las tasas de readmision [23] y
la estancia hospitalaria [24]. Los datos de ALLHAT (The
Antihypertensive and Lipid-Lowering Treatment to Prevent
Heart Attack Trial) demostraron un riesgo
significativamente mayor de muerte en diabéticos
ingresados por insuficiencia cardiaca, que en los no
diabéticos [25]. En la insuficiencia cardiaca la presencia de
diabetes mellitus confiere una tasa mayor de mortalidad en
comparacion con aquellos sin diabetes, 45% vs 24%, a
cinco afios [11].

El mal prondstico de la combinacion diabetes mellitus—
insuficiencia cardiaca es mas prominente en dos subgrupos
especiales: la cardiopatia isquémica y la insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada [26]. En el
Estudio Framingham del Corazén, la mortalidad en
pacientes diabéticos fue 34%, un afio después del
diagnéstico de insuficiencia cardiaca [27]. Los pacientes
con insuficiencia cardiaca pero con fraccion de eyeccion
preservada tienen una mayor prevalencia de diabetes
mellitus. En el estudio CHARM (Candesartan in Heart
Failure: Assessment of Reduction in Morbidity and
mortality) los pacientes con diabetes e insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion preservada, tuvieron
tasas de muerte cardiovascular y hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca mas altas en comparacidon con
aquellos con fraccion de eyeccion reducida [28].

Como se mostré anteriormente, la hemoglobina glicosilada
esta directamente relacionada con el riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca que impacta directamente en los
desenlaces clinicos. En la insuficiencia cardiaca el efecto de
la hemoglobina glicosilada en la mortalidad tiene forma de
U. La mortalidad disminuye con la disminucién de Ia
hemoglobina glicosilada hasta alcanzar un nadir, seguido
de un aumento con valores méas bajos de hemoglobina
glicosilada. La mayor mortalidad se observa en pacientes
con hemoglobina glicosilada mayor de 7,8% y mayor de
7,1%. La meta 6ptima para reducir el riesgo cardiovascular
en los diabéticos con insuficiencia cardiaca es
aproximadamente 7,5% [29].

La coexistencia de insuficiencia cardiaca y diabetes mellitus
afecta el metabolismo de los acidos grasos, el reciclamiento
de calcio intra-celular, acelera la enfermedad de la arterial
coronaria, contribuye a la disfuncion microvascular,
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promueve regulacion positiva neurohormonal y aumenta la
fibrosis cardiaca [20].

Conclusiones

Las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas deben
centrarse en la prevencion simultdnea de la diabetes
mellitus y la insuficiencia cardiaca. Alcanzar un nivel 6ptimo
de hemoglobina glicosilada es una estrategia preventiva
clave en los diabéticos con insuficiencia cardiaca.
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