La diabetes v las enfermedades cardiovasculares

Segun la Federacién Mundial del Corazén la diabetes, un importante factor de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares (ECV), afecta a 285 millones de personas en todo el mundo’. Casi el 70 por ciento de los afectados
viven en paises con niveles de ingresos bajos o medios?.

- Cada afio, la diabetes se cobra 4 millones de vidas y casi 7 millones de personas la desarrollan®.
e Se calcula que el nimero de muertes causadas por la diabetes en 2010 ha aumentado un 5,5 por
ciento desde el 2007°.
¢ Las mujeres son mas propensas a morir por causas relacionadas con la diabetes, y en algunas el
25% de la tasa de mortalidad entre las mujeres de mediana edad se debe a la diabetes®.

La diabetes es uno de los mayores factores de riesgo cardiovascular

La diabetes es tratable, pero incluso unos niveles controlados de azlcar en sangre pueden conducir, con un elevado
riesgo, a desarrollar ECV o padecer un derrame cerebral.

- De media, las personas con diabetes de tipo 2 moriran entre 5 y 10 afios antes que las personas sin
diabetes. Esta disminucion en la esperanza de vida se debe a las complicaciones cardiovasculares que
pueden padecer®.

e Secree que las ECV producen un 50 por ciento de las muertes entre las personas con diabetes®.

e Las personas con diabetes de tipo 2 tienen el doble de posibilidades de padecer un ataque al
corazén o un derrame cerebral que aquellos que no padecen diabetes”.

¢ Las investigaciones muestran una relacion entre la hipertension y la resistencia a la insulina®.

e Las personas con diabetes de tipo 2 e hipertension tienen el doble de posibilidades de padecer un
ataque al corazén o un derrame cerebral que aquellos que sélo sufren hipertension®.

e Casi la mitad de las personas (un 45%) hospitalizadas con un infarto de miocardio agudo tienen
diabetes o0 estan por diagnosticar®.

e EIl 84 por ciento de las muertes producidas por ECV relacionadas con la diabetes se dan en paises
con niveles de ingresos bajos o medios®.

- Existen algunos factores de riesgo en comun entre la diabetes y las ECV. La presencia en un individuo de al
menos tres de estos cinco factores de riesgo se ha denominado como “sindrome metabdlico” e incluye:
. Disglucemia7
¢ Aumento de la presion arterial’
e Alto nivel de triglicéridos’
e Bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL) en los niveles de colesterol’
o Obesidad’

- La gente con sindrome metabdlico tiene el doble de posibilidades de desarrollar una ECV entre 5 y 10 afios
después de padecerlo, que la gente que no lo padece’.

- Las personas que padecen sindrome metabdlico quintuplican el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2"

- Modificar los habitos alimenticios, aumentando la actividad fisica y perdiendo peso, son las mejores opciones
para reducir el riesgo de desarrollar sindrome metabolico’ y, en consecuencia, reduciendo el riesgo de sufrir
ECV y diabetes de tipo 2.

Informacidn elaborada a partir de datos de la World Heart Federation.
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