
 Datos importantes:

Y si ya tienes enfermedad cardiovascular hay mucho que prevenir
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• El estilo de vida puede retrasar el paso de prediabetes a DM y todas sus complicaciones
• Para  prevenir la enfermedad cardiovascular aterosclerótica , insuficiencia cardiaca o renal necesitamos un abordaje global con hábitos de vida saludables, dieta, ejercicio y control de factores de riesgo cardiovascular,  
además de tomar los tratamientos  para la diabetes prescritos por el médico
• Si se controla globalmente la DM  y todos los FRCV, el riesgo cardiovascular es comparable al de la población general 6

• El ejercicio a diario debe ser aeróbico 
(caminar rápido, bicicleta, nadar, bailar…) 
y  también 2 días en semana ejercicio de 
fuerza (por ejemplo con pesas de 1-3 Kg 
o con el propio peso del cuerpo) . El 
ejercicio de flexibilidad es también 
complementario (pilates, tai-chi) 9, 10, 11, 12

• Se recomienda hacer toda la actividad 
posible en la vida diaria, además de un 
mínimo de 30 minutos de ejercicio al día, y no  
permanecer más de 30 minutos sentado de 
forma continuada

• El ejercicio físico 
previene un 40% la 
mortalidad y las 
complicaciones en los 
órganos de las personas 
con DM

• La dieta mediterránea es la 
dieta de recomendada 7,8

1. El estilo de vida es fundamental 3. Fármacos para la DM2 

• Consultar con su médico los 
tratamientos

• El diálogo entre el paciente y el 
médico es importante para poder 
manejar correctamente la DM  

2. Control de los FRCV 

Además del control de la diabetes se deben valorar al 
menos una vez al año  el resto de los FRCV

Estos FRCV son la obesidad/sobrepeso, la hipertensión 
arterial (HTA), la dislipemia (incremento de grasa en la 
sangre),  el tabaquismo,  la historia familiar de 
enfermedad cardiovascular prematura,  la enfermedad 
renal crónica  o albuminuria (perdida de albúmina por la 
orina) 1

Es fundamental mantener un  peso adecuado y seguir las 
pautas terapéuticas recetadas por el  profesional sanitario 

• La rehabilitación cardiaca previene 
mortalidad, los nuevos eventos 13  y los 
reingresos en IC 14. Hay que moverse 
todo lo posible, empezar a caminar a 
diario a intervalos mayores de 10 
minutos hasta completar 1 hora a lo 
largo del día e intentando sobrepasar 
los 10.000 pasos al día y llegar a 150 
minutos de ejercicio/semana

• Lo más adecuado es 
aprender a hacer 
ejercicio en un 
programa de 
rehabilitación 
cardiaca

• Presión arterial
• Colesterol LDL
• Diabetes (Mantener 
hemoglobina glicosilada)
• Glucemia en ayunas 
(antes de las comidas)
• Glucemia postprandial 
(después de comer)
• No fumar

<130/80 mm Hg 
< 55 mg/dl.
HbA1C: <6.5-7% 
(según pacientes)

Entre 70-130 mg/dl

<180 mg/dl.

Hay que  controlar todos los factores 
de riesgo cardiovascular

• Pregunta a tu médico por las 
mejores opciones terapéuticas

• La dieta mediterránea sigue siendo la 
más recomendada
• Para perder peso, reducir al menos 500 
Kcal la ingesta al día (dependerá de cada 
paciente y de la dieta que le programen)

DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

La diabetes y la prediabetes 
conllevan un aumento del riesgo 
cardiovascular (RCV) 1 

90% de las personas con diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) en consultas 
de atención primaria son de alto 
o muy alto riesgo cardiovascular, 
por eso es muy importante la 
prevención 2,3

La DM2 duplica el riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aterosclerótica* como: 

La enfermedad coronaria La enfermedad cerebrovascular 
(sobre todo el ictus isquémico)

La enfermedad arterial periférica

La enfermedad cardiovascular aterosclerótica es la principal causa de morbimortalidad de las personas con diabetes 1,4

La DM2 también aumenta por dos  el 
riesgo de insuficiencia cardiaca (IC) 2

La DM predispone a la enfermedad 
renal que ocurre en el 20–40% de 
personas con DM 5

¿Cómo prevenimos esto? Podemos hacer mucho para reducir el riesgo de estas complicaciones

ICTUS

HEMORRÁGICO
Derrame 
cerebral

Infarto
cerebral

ISQUÉMICO

Rotura de un 
vaso sanguíneo 
del cerebro

Un trombo 
obstruye el flujo de 
sangre al cerebro

Reducción del 
flujo sanguíneo

Arterias 
coronarias

Placas de grasa

Placa

90%

Alto o muy alto 
riesgo cardiovascular

20-40%

Predispuestos a 
enfermedad renal

Personas 
con DM 

Personas 
con DM 

Personas con DM2 

1 2 3 4

Dentro de un riñón sano

Albuminuria

Dentro de un riñón dañado

Sangre

Albúmina

Filtro

Orina

• Y no olvides que es muy importante tomar 
todos los días la medicación pautada

Dra. Raquel Campuzano Ruiz , cardióloga Hospital Universitario Fundación Alcorcón (Madrid)

* Acumulación de grasa en las paredes de de las arterias
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El contenido de esta infografía es divulgativo y orientativo. En ningún caso pretende sustituir el diagnóstico y/o tratamiento de su médico. Ante cualquier duda consulte con su especialista.


