
DIABETES
Fotografía de la DM2 en España

¿Por qué hay que cuidar la diabetes?

¿Cómo cuido mi diabetes? Siempre hay que hacer un abordaje global
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La prevalencia de 
diabetes mellitus 

(DM) en España es del 
13,8 %, lo que implica 

que más de 4.5 
millones de españoles 

padecen diabetes 
tipo 2 1 

Cada año aparecen unos 
386.000 nuevos casos de 
diabetes tipo 2 (DM2) en la 
población adulta 1

Un 6% de las personas con DM2 
desconoce que la tiene 1 

La DM se asocia a obesidad e hipertensión 
arterial, por lo que es de enorme 
importancia la actividad física como 
método de prevención 6

La obesidad en sí misma puede 
causar diabetes 2

Los principales factores de riesgo 
asociados al desarrollo de diabetes 
son la prediabetes, la edad, el sexo 
masculino, la obesidad, la obesidad 
central (abdominal), el incremento de 
peso y la historia familiar de diabetes 1

· Cambios metabólicos
· Lipotoxicidad
· Estrés oxidativo

· Disfunción microvascular
· Apoptosis
· Necrosis
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IMPACTO CLÍNICO 
DE LA DIABETES TIPO 2

La diabetes y la prediabetes 
conllevan un aumento del 
RIESGO CARDIOVASCULAR 
(RCV) 3 . El 90% de las 
personas con DM en 
consultas de atención 
primaria de una población 
mediterránea es de alto o 
muy alto riesgo 
cardiovascular, por eso es 
muy importante la 
prevención 4,5

La DM duplica el riesgo de padecer 
enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica como la enfermedad 
coronaria, la cerebrovascular (sobre 
todo el ictus isquémico) y la 
enfermedad arterial periférica 4

La DM también multiplica por dos el riesgo de 
insuficiencia cardiaca (IC) 3

La enfermedad 
cardiovascular 
aterosclerótica es la 
principal causa de 
morbimortalidad de 
las personas con 
diabetes 1,6

La DM predispone a la enfermedad 
renal que ocurre en el 20–40% de 
personas con DM 7

La dieta mediterránea sigue 
siendo de elección para 
prevenir y cuando ya existe 
diabetes 15 

El ejercicio diario es imprescindible. Se 
recomienda,como mínimo, hacer 30 minutos de 
ejercicio todos los días y no pasar más de 30 
minutos sentado sin levantarse. Intentar más 
de10.000 pasos al día y llegar a 150 min de 
ejercicio/semana. El ejercicio puede prevenir la 
diabetes y las complicaciones de la misma y un 40% la 
mortalidad 17

Si tengo DM + algún problema cardiovascular: 
Lo más adecuado es aprender a hacer ejercicio 
en un programa de rehabilitación cardiaca. La 
rehabilitación cardiaca previene mortalidad, los 
nuevos eventos 10 y los reingresos en IC 11 

Existen muchos fármacos que mejoran el pronóstico de la ECV: 

Los iSGLT2 como  empagliflozina, 
dapagliflozina y canagliflozina son 
fármacos de primera línea para la 
DM que  han demostrado una 
disminución del  riesgo de IC de 
un 30% 12

Los arGLP-1 como semaglutida, liraglutida, dulaglutida son fármacos 
de primera línea para la DM que han demostrado una reducción de la 
morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas 
de un 20% 13

Además, son fármacos que producen pérdida de peso, de enorme 
importancia para prevenir y tratar la DM2. La diabetes no está bien 
controlada si no lo está la obesidad 8,9
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Hay que controlar todos los 
factores de riesgo cardiovascular. 

Mantener la tensión arterial (TA) 
<130/80 mm Hg 9

No fumar 9

Colesterol LDL < 55 9

Diabetes (HbA1C): <6,5-7% (según 
pacientes) 9

Glucemia en ayunas antes de las 
comidas) entre 70-130 mg/dl 9

Glucemia postprandial (después de 
comer): <180 mg/dl 9

Los antiagregantes, los 
betabloqueantes, los IECAS, las 
estatinas.  Además los iSGLT2 y 
arGLP-1 son fármacos de elección 
en pacientes con DM y 
enfermedad cardiovascular (ECV) 

Para perder peso 
hay que reducir al 
menos 500 Kcal la 
ingesta al día 16
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A. La glucosa de la 
sangre proviene de los 
alimentos y del hígado

B. La glucosa 
ingresa al torrente 
sanguíneo

C. El páncreas produce 
menos insulina y hay 
resistencia a la acción 
de la misma

D. Poca o ninguna 
insulina ingresa al 
torrente sanguíneo

E. La glucosa se acumula 
en el torrente sanguíneo
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Glucosa Glup 4
Insulina Receptor Insulina

Es muy importante tomar todos los días la medicación pautada. Si se controla globalmente la DM y todos los FRCV 
el riesgo cardiovascular se iguala a la de la población general no diabética 14 

CON LA COLABORACIÓN DE:

13,8%


