
Visión general Aunque la patofi siología subyacente y el control de las dos formas 
principales de diabetes son diferentes, ambas tienen en común el 
desarrollo de complicaciones crónicas micro y macrovasculares, como 
la retinopatía, la nefropatía, la enfermedad macrovascular y la neuropatía 
autonómica y periférica. Estas complicaciones van asociadas a un 
aumento de la morbilidad y la mortalidad.

Los marcadores que predicen el desarrollo de complicaciones 
microvasculares son la duración de la diabetes y el mal control 
metabólico. Sin embargo, el avance de dichas complicaciones se puede 
reducir si se aplica a tiempo un tratamiento intensivo. Por lo tanto, debe 
haber estrategias organizadas para la detección precoz.

Ya que la diabetes tipo 2 puede estar presente durante muchos años 
antes de ser diagnosticada y que hasta un 30% de las personas ya 
presentan alguna complicación en el momento del diagnóstico, la 
evaluación de las complicaciones debería comenzar en dicho momento 
y repetirse anualmente. Los adultos con diabetes tipo 1 deberían 
someterse a evaluación tras los primeros 5 años del diagnóstico y 
repetirla anualmente a partir de ese momento. 

Metas Desarrollar una comprensión integral de la patofi siología de las 
complicaciones micro y macrovasculares

Ayudar a los participantes a entender su papel a la hora de 
recomendar y defender los rastreos precoces y el tratamiento 
inmediato y, en algunos casos, a realizar rastreos para detectar 
complicaciones

Hablar de las implicaciones de la monitorización y el tratamiento de 
las complicaciones crónicas

Comprender las consecuencias psicológicas de las complicaciones 
crónicas para el individuo y los miembros de su familia

Hablar de la necesidad de ser honesto y adoptar un enfoque 
positivo en cuanto a la prevención y el control de las 
complicaciones y no recurrir al temor ni lanzar mensajes 
amenazantes

•

•

•

•

•
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Visión general Aunque las complicaciones microvasculares y neuropáticas pueden 
deteriorar la calidad de vida de una persona con diabetes, es la 
enfermedad macrovascular la que causa mayor morbilidad y mortalidad. 
Los estudios dentro de este campo han revelado que las personas con 
diabetes tienen una probabilidad de 2 a 4 veces mayor de desarrollar 
una enfermedad macrovascular, en comparación con la población 
general. El aumento del riesgo resulta especialmente asombroso en el 
caso de las mujeres, especialmente en lo que respecta a la enfermedad 
coronaria cardíaca. El aumento de la enfermedad vascular en la diabetes 
se produce en todos los principales sistemas vasculares: cardiovascular, 
cerebrovascular y periférico.

Metas Comprender el notable impacto de la morbilidad y la mortalidad 
por enfermedad macrovascular en personas con diabetes

Comprender que la diabetes es algo más que una enfermedad de la 
glucosa en sangre; también es una enfermedad con un importante 
riesgo macrovascular 

•

•

Objetivos Tras completar este módulo, el participante podrá:

Exponer que las manifestaciones de la enfermedad macrovascular 
varían de un grupo étnico a otro

Exponer que la enfermedad macrovascular comprende la 
enfermedad coronaria cardíaca, la enfermedad cardiovascular y la 
enfermedad arterial periférica

Describir la isquemia asintomática, la angina de pecho, los ataques 
isquémicos transitorios, la claudicación y el dolor en reposo

Hablar del aumento del riesgo de eventos macrovasculares en 
personas con diabetes

Describir cómo la diabetes aumenta el riesgo de insufi ciencia 
cardíaca

Hablar de la relación entre hiperglucemia y aumento del riesgo 
macrovascular demostrado mediante el estudio Epidemiology of 
Diabetes Interventions and Complications y otros estudios basados 
en la monitorización

Reconocer la obesidad central como marcador del aumento del 
riesgo vascular

•

•

•

•

•

•

•
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Describir los factores de riesgo y los efectos acumulativos cuando 
existen múltiples factores de riesgo

Describir el aumento del riesgo de enfermedad macrovascular ante 
la presencia de microalbuminuria o nefropatía y la necesidad de un 
control intensivo de los factores de riesgo macrovascular

Describir los diferentes tipos de lípidos y los objetivos de 
tratamiento

Hablar del papel de la nutrición en la prevención primaria y 
secundaria

Hablar del papel de los factores relativos al estilo de vida en la 
terapia (ejercicio regular, dejar de fumar, pérdida de peso sostenida 
en el caso de las personas con sobrepeso)

Hablar del papel de los inhibidores de la HMG-CoA reductasa a la 
hora de reducir la posibilidad de un evento macrovascular durante 
los 6 primeros meses de terapia en personas con enfermedad 
cardiaca manifi esta

Describir el papel de la reducción de la tensión arterial a la hora de 
reducir el riesgo de derrame cerebral e insufi ciencia cardíaca

Hablar de los benefi cios del control intensivo de la dislipidemia y la 
hipertensión, incluso en las personas ancianas

Hablar del uso de la aspirina en la prevención secundaria

Describir los ensayos clínicos que aportan pruebas sobre el 
tratamiento del riesgo macrovascular, como el MicroHOPE, HOT, 
4S, UKPDS, Heart Protection Study, ACCORD, CARDs, ADVANCE*

•

•

•

•

•

•

•

•

•
•

Estrategia 
pedagógica

Resolver problemas que implique estudios de casos

Tiempo 
sugerido

1 hora

Quién debería 
impartir este 
módulo

Endocrinólogo, educador de diabetes, cardiólogo

Evaluación del 
aprendizaje

Trabajo en el que se describa la importancia de las estrategias de 
reducción del riesgo en la diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2

Diseñar un plan de atención para una persona con sobrepeso, diabetes 
tipo 2 y antecedentes familiares de enfermedad cardíaca (¿qué 
exámenes deberían realizarse?)
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El material complementario de este módulo está disponible en formato PowerPoint en www.idf.org


