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Es reconocido que la insuficiencia cardiaca (IC) es una complicacion comun de la
diabetes mellitus (DM), con una tasa de incidencia creciente y una prevalencia de
hasta 22%, esto conllevaria en un futuro una mayor carga sanitaria, especialmente
en atencién primaria, por ello surge el documento de consenso de la Asociacion
Americana de Diabetes que tiene como objetivo emitir una serie de guias y
recomendaciones relacionadas con el despistaje, diagndstico y tratamiento de la IC
a todos los profesionales sanitarios involucrados en la atencién de pacientes
diabéticos.

La relacion entre diabetes mellitus (tipo | o 1) e IC tiene una asociacion bidireccional
unica, epidemioldgicamente hablando DM incrementan de 2 a 4 veces el riesgo de
IC, incluso presentandose como la primera complicacion cardiovascular en estos
pacientes. La fisiopatologia de la IC en personas con DM es compleja y refleja las
interacciones de multiples factores de riesgo que actuan en conjunto con vias
subcelulares desreguladas que se extienden mas alla de las consecuencias de la
hiperglucemia asociada a la diabetes, todo lo cual conduce a cambios funcionales
y estructurales en el corazén diabético, hoy llamada “miocardiopatia diabética” la
cual es definida como la disfuncion ventricular en ausencia de enfermedad arterial
coronaria e hipertension.

La IC representa un continuo de anomalias y disfunciones estructurales cardiacas
y el riesgo cardiovascular asociado, por ello debemos considerar que todo paciente
con diagnostico de DM presenta riesgo de desarrollar IC y por lo tanto clasificarlo
en estadio A. Pero realmente muchos pacientes diabéticos se deben incluir en
estadio B (“Pre-IC) este sabemos esta relacionado a mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular y por todas las causas, asi como con la progresion a estadios mas
avanzados de IC sintomatica, y es de reconocimiento la importancia de los
biomarcadores (péptidos natriuréticos o troponinas elevados) para respaldar la
deteccion de disfuncion cardiaca en una etapa temprana.

El uso rutinario de la ecocardiografia no se considera rentable, por lo tanto, no se
recomienda su uso sistematico en personas asintomaticas, incluidos pacientes
diabéticos. Por otro lado, la adicion de biomarcadores como parte del estandar de
atencion puede ayudar a la prediccion del riesgo de IC en personas con diabetes.
Es por ello que el documento de conceso recomienda que, a las personas con
diabetes, se mida al menos una vez al afio un péptido natriurético o troponina



cardiaca de alta sensibilidad para identificar las etapas mas tempranas de IC e
implementar estrategias para prevenir la transicion a IC sintomatica, Los valores de
corte utiles para BNP (50 pg/ml), NT-proBNP (125 pg/ml) o troponina cardiaca de
alta sensibilidad (limite de referencia superior del percentil 99) para determinar el
riesgo de IC se basan en multiples estudio clinicos.

En pacientes diabéticos clasificados en estadios C y D, el documento de consenso
hace referencia a la importancia de la identificacién precoz de sintomas y signos de
la enfermedad, asi como de la importancia de las exploraciones complementarias
que deben realizarse y que incluye necesariamente, la evaluacion de enfermedad
coronaria subyacente para descartarla como etiologia.

La terapia de estilo de vida es una parte importante del manejo del riesgo de IC. Se
han propuesto varios enfoques de estilos de vida multiples a este respecto, como
"Life's Simple 7", que proporciona una hoja de ruta importante para abordar los
factores de riesgo modificables de IC, teniendo como puntos importantes la
pérdida de peso, el ejercicio personalizado regular, minimizacién de ingesta de
alcohol y evitar fumar, también se recomienda el control periédico del potasio
seérico.

Respecto al tratamiento farmacologico el concenso, recomienda para personas
con insuficiencia cardiaca en estadios A y B intervenciones que modifiquen factores
de riesgo y el tratamiento para estabilizar la cardiopatia estructural (IECA/ARA y/o
bloqueadores B). En los estadios C y D si nos encontramos con un paciente con
ICFEr y diabetes las recomendaciones de terapia fundacional son similares a las de
los pacientes con ICFEr sin diabetes e incluyen ARNI (preferible), IECA o ARA,
bloqueadores 3, MRA e iSGLT2. En paciente con ICFEp se considera a los iSGLT2
como terapia clinicamente comprobada para reducir hospitalizaciones por IC y
razonable el uso con espironolactona y/o ARNI.

Las pautas actuales para el control de la diabetes varian en cuanto a los objetivos
glucémicos precisos recomendados. Los objetivos glucémicos éptimos para las
personas con diabetes e IC deben individualizarse, para considerar una adecuada
seleccion de régimen terapéutico.

Diferentes guias de practica clinica recomiendan los programas de rehabilitacion
como complemento Util de tratamiento, ya que mejoran la capacidad de ejercicio y
posible efecto sobre mortalidad. Se agrega la importancia del abordaje
multidisciplinario dirigida hacia una atencidon personalizada ademas de la
educacion de las personas con diabetes e insuficiencia cardiaca sobre la
trayectoria probable de su enfermedad cardiaca y las estrategias de manejo que
pueden mejorar sus resultados, para limitar la progresion de la enfermedad,
incluidas las hospitalizaciones y muertes relacionadas con la insuficiencia cardiaca.
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