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PALABRAS CLAVE Resumen Las personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen un riesgo de desarrollar enferme-
Diabetes mellitus dad cardiovascular de 2 a 4 veces superior al observado en la poblacion general de similar
tipo 2; edad y sexo. Este riesgo se mantiene después de ajustar para otros factores clasicos de riesgo
Dislipidemia; cardiovascular. La dislipidemia asociada a la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra presente en
Factores de riesgo; hasta un 60% de las personas con diabetes y contribuye en gran medida al incremento de riesgo
Consenso cardiovascular y de morbimortalidad que presentan estos pacientes. La dislipidemia diabética

es una alteracion del metabolismo lipidico que se caracteriza por un exceso de triglicéridos, un
déficit del colesterol HDL y una alteracion de la composicion de las lipoproteinas que consiste
sobre todo en un exceso de particulas LDL pequenas y densas. Multiples ensayos clinicos han
demostrado los beneficios del tratamiento farmacoldgico de la dislipidemia (principalmente
estatinas), para prevenir eventos cardiovasculares y mortalidad en personas con diabetes tanto
en prevencion primaria como secundaria. El presente documento de consenso elaborado por
médicos de familia, integrantes del Grupo de Diabetes de la Sociedad Espaiiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN), pretende servir de ayuda en el manejo de las personas con
diabetes y dislipidemia a la vista de las recomendaciones mas actualizadas.

© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cpuertablanca@hotmail.com (A. Hormigo-Pozo).
¢ Los nombres de los miembros del Grupo de Trabajo de Diabetes de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN)
estan relacionados en el anexo 1.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.11.007
1138-3593/© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.11.007
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2014.11.007&domain=pdf
mailto:cpuertablanca@hotmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.11.007

90

A. Hormigo-Pozo et al

KEYWORDS
Diabetes mellitus
type 2;
Dyslipidemia;
Risk factors;
Consensus

Consensus document on the treatment of dyslipidemia in diabetes

Abstract People with type 2 diabetes mellitus have a 2 to 4 times higher risk of develo-
ping cardiovascular diseases when compared to general population of similar age and sex. This
risk remains after adjustment of other traditional cardiovascular risk factors. The dyslipidemia
associated with type 2 diabetes mellitus is present in up to 60% of people with diabetes and
contributes greatly to increased cardiovascular, morbidity and mortality risk in these patients.
Diabetic dyslipidemia is a disorder of lipid metabolism characterized by an excess of triglyce-
rides, a decrease in HDL-cholesterol and altered lipoprotein composition, consisting mainly in
an excess of small, dense LDL particles. Multiple clinical trials have demonstrated the bene-
fits of drug treatment of dyslipidemia (mainly statins) to prevent cardiovascular events and
mortality in people with diabetes, both in primary and secondary prevention. This consensus
document, developed by general practitioners, members of the Diabetes Group of the Spanish
Society of Primary Care Physicians (SEMERGEN), aims to assist in the management of patients
with diabetes and dyslipidemia in accordance with the most recent recommendations.
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Introduccién

En la actualidad la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha adqui-
rido un caracter pandémico, debido al envejecimiento de
la poblacidon, la obesidad y la modificaciéon en los habitos
de vida' (el sedentarismo y la mala alimentacion). La pre-
valencia de DM2 en Espana se ha estimado cercana al 14%
de la poblacion adultaZ.

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la causa mas
comun de muerte y discapacidad entre las personas con dia-
betes. Una parte importante de los diabéticos falleceran
por esta y las complicaciones cardiovasculares suponen el
motivo mas comun de hospitalizacion en la diabetes.

El papel de la dislipidemia diabética quedd demostrada
en el United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS
23), donde el factor de riesgo de mas peso para sufrir enfer-
medad coronaria era el colesterol LDL (c-LDL), seguido de
las cifras de colesterol HDL (c-HDL)?.

Diferentes estudios y metaanalisis* han hecho hincapié
en la importancia del c-LDL para la reduccion del riesgo car-
diovascular (RCV) en la DM2. Las particulas lipoproteicas de
baja densidad (LDL) contienen aproximadamente el 70%
de todo el colesterol circulante, y su funcion es transportar
el colesterol procedente del higado a los tejidos periféricos.
El poder aterogénico del c-LDL y su utilidad como objetivo
terapéutico se basan en estudios experimentales, epidemio-
logicos y de intervencion. El c-LDL esta considerado el mejor
predictor de enfermedad coronaria en pacientes con diabe-
tes. Ademas existen medidas eficaces que reducen el c-LDL
en mas de un 50%, y la disminucion de episodios coronarios
que se obtiene en los estudios de intervencion es proporcio-
nal a la reduccion de colesterol, independientemente del
farmaco o medida no farmacologica utilizada.

La prevalencia de la dislipidemia en personas con DM2
es elevada. En un estudio realizado en Suecia que incluia a
75.048 personas con DM2°, el 49% no recibian tratamiento
hipolipidemiante, y de los tratados, solo el 55% conseguian
los objetivos de control para triglicéridos (TG) y dos tercios
para el c-HDL y c-LDL.

En nuestro entorno, en un estudio realizado en Cataluna
que incluia a 286.791 personas con DM2, el 61,3% pre-
sentaban un colesterol total (CT)<200mg/dl; el 37,9% un
c-LDL<100mg/dl y el 39,6% TG <150 mg/dl°.

Fisiopatologia de la dislipidemia diabética

La dislipidemia diabética hace referencia a las alteraciones
lipidicas caracteristicas de los pacientes con DM2 y que estan
relacionadas con la insulinorresistencia. Esta presente en el
60% de los pacientes, siendo uno de los principales factores
de riesgo que contribuyen al aumento del RCV total, por lo
que requiere una evaluacion precisa para establecer obje-
tivos terapéuticos adecuados y seleccionar el tratamiento
mas apropiado.

La fisiopatologia de la dislipidemia en los pacientes con
DM2 es multifactorial. La resistencia a la insulina desempena
un papel fundamental en los cambios que se producen en
el metabolismo de las lipoproteinas, modificando el perfil
lipidico de estos pacientes. La obesidad visceral y la grasa
intraabdominal preceden al desarrollo de resistencia a la
insulina. La hiperglucemia, que a través de la glucacion y
peroxidacion de las lipoproteinas y sus receptores modi-
fica su funcionalidad o bien las consecuencias derivadas de
la aparicion de complicaciones especificas de la diabetes,
como la nefropatia sin olvidar, por supuesto, una alimenta-
cion inadecuada que contribuye a empeorar el perfil lipidico,
forman parte del abanico fisiopatologico de la dislipidemia
diabética’®

Las caracteristicas de la dislipidemia diabética son
(tabla 1):

e Perfil lipidico bdsico. CT normal o alto y la denominada
triada aterogénica: TG elevados (> 150 mg/dl), c-LDL nor-
mal o levemente aumentado pero con predominio de
particulas LDL pequeias y densas y descenso del c-HDL
(hombres <40 mg/dl; mujeres <50 mg/dl).

e Lipoproteinas (tabla 2). Aumento del nimero de parti-
culas aterogénicas: remanentes de quilomicrones (QM),
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