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RESUMEN
Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial constituyen
problemas de salud a nivel mundial. Existe una fisiopatologia comun entre ambas

entidades y con elevada frecuencia coexisten.
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Objetivo: Argumentar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial como entidades interconectadas y no afecciones independientes.
Métodos: Se realizd6 una revision bibliografica sistematica de 22 articulos
cientificos. El periodo de revision se extendié desde septiembre hasta diciembre
del anho 2024 con motores de busqueda como Google Scholar, PubMed y Scopus.
Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial no son entidades
independientes y en la gran mayoria de los pacientes coexisten.

Palabras clave: Hipertension arterial; diabetes mellitus tipo 2; resistencia a la

insulina.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus and high blood pressure are health problems
worldwide. There is a common pathophysiology between both entities and they
coexist with high frequency.

Objective: To argue the relationship between type 2 diabetes mellitus and arterial
hypertension as interconnected entities and not independent conditions.
Methods: Systematic bibliographic review of 22 scientific articles. The review
period ran from September 2024 to December 2024 with search engines such as
Google Scholar, PubMed, and Scopus.

Conclusions: Type 2 diabetes and high blood pressure are not independent entities
and coexist in the vast majority of patients.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial (HTA) son enfermedades
cronicas que constituyen reconocidos problemas de salud a nivel mundial, tanto
por su elevada prevalencia como por las consecuencias deletéreas para la salud
que pueden desencadenar. Ambas entidades representan, ademas, factores de
riesgo bien establecidos para las complicaciones de origen vascular a cualquier
nivel.()

Los estudios epidemiolégicos sobre diabetes mellitus (DM), realizados en los
ultimos afos, indican un incremento notable de la prevalencia en todo el mundo.
Se estima que se encuentran afectados 23,5 millones de individuos mayores de 20
anos, lo que representa un 10,7 % de la poblacional adulta mundial y se conoce que
existe otro porciento no despreciable de personas enfermas sin diagnéstico.® Por
otra parte, la prevalencia de la HTA se reporta en aproximadamente de un 20-35 %
en poblacion general, la cual es superior en las personas de padecen DM2.6)
Existe unarelacion reciproca entre las posibilidades de desarrollar HTAy DM2. Esto
puede explicarse porque, entre otros elementos, ambas entidades comparten
factores de riesgo comunes, tales como dietas inadecuadas ricas en alimentos de
alto valor energético, consumo excesivo de carbohidratos simples, sedentarismo,
sobrepeso u obesidad, habitos téxicos, entre otros.*55)

En una investigacién cubana, Puig y otros( reportan que al estudiar 683 pacientes
con DM2, el 54,4 % padecia HTA. Este resultado lo asociaron a la presencia de
obesidad e incremento de la circunferencia de la cintura (CC). Los autores
argumentan el posible rol de la resistencia a la insulina (Rl) en la etiopatogenia de

ambas condiciones de salud.
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El reconocimiento de la coexistencia de DM2 e HTA en un mismo individuo es
crucial para el diagnéstico temprano, la prevencion de complicaciones y el
tratamiento adecuado de ambas entidades. Ello permite una atencion integral que
aborde ambas entidades de manera conjunta y no independiente. Asi, se establece
la necesidad de un enfoque multidisciplinario que optimice los resultados en la
salud de los pacientes.

El objetivo de este trabajo fue argumentar la relacion entre la diabetes mellitus tipo
2 e hipertension arterial como entidades interconectadas y no afecciones

independientes.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de 22 articulos cientificos, en la
que se sintetizd la evidencia existente sobre el tema. El periodo de revision
bibliografica se extendié desde septiembre hasta diciembre del afio 2024. Se
utilizaron motores de busqueda como Google Scholar, PubMed y Scopus,
considerados herramientas clave para localizar literatura cientifica relevante y
actualizada. La seleccion de las fuentes consultadas se basdé en criterios
especificos, como la relevancia tematica y el rigor cientifico. Se priorizaron

articulos recientes de los ultimos cinco anos.

Desarrollo

Con el fin de mejorar los resultados terapéuticos y la calidad de vida de los
pacientes, se argumentan los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen a ambas

enfermedades, los factores de riesgo comunes y cdmo su presencia conjunta
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aumenta significativamente el riesgo de complicaciones graves, como
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, entre otras. Este
analisis permite comprender la importancia de abordar ambas entidades de
manera integral. Para ello se revisé literatura sobre el tema y ademas se exponen
algunas consideraciones de los autores.

Factores de riesgo y mecanismos fisiopatologicos comunes
La HTA y la DM2 comparten factores de riesgo similares tales como: Los
antecedentes familiares de primer grado de una o ambas entidades, el
sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad, sobre todo de distribucion abdominal; la
edad superior a 45 anos, entre otros. Estos, en un sujeto con predisposicion
genética, son favorecedores para la aparicion de la Rl, la cual se considera el
mecanismo fisiopatoldgico fundamental para ambas entidades.©10
La Rl es una condicién que se caracteriza por una menor actividad de la hormona
insulina a nivel celular, sobre todo en los musculos, el higado y el tejido adiposo.
Ello conlleva a un incremento en la secrecion de dicha hormona, generando
hiperinsulinemia compensatoria, lo cual, a su vez, afecta mdultiples vias
metabdlicas, especificamente la de los glucidos, las grasas y las proteinas. La
afectacion paulatina de los glucidos en este contexto, donde ademas existe un
estado inflamatorio crénico, entre otras alteraciones, da lugar al desarrollo
paulatino de diversos grados de disglucemia, que comienzan con la prediabetes,
hasta que la célula B pancreatica no logra cumplir con la demanda de la secrecion
de insulina y como estadio final aparece la DM2.(112)
Durante la etapa previa a la aparicion de la DM2 se desarrolla un estado metabdlico
llamado Sindrome de resistencia a la insulina (SRI). En este periodo de tiempo, que
puede durar meses o anos, la hiperinsulinemia existente juega un rol fundamental

en la retencidn de sodio y la actividad simpatica, lo que conduce a la elevacién de
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los niveles de tension arterial. Por otra parte, la hiperinsulinemia favorece la
vasodilatacién, la produccion de endotelina 1 y la actividad del 6xido nitrico. Asi se
explica que en muchas ocasiones la HTA esté presente desde el diagndstico de la
DM2, porque se desarrolla en etapas anteriores, donde existe el estado de
prediabetes.(1213)

En un estudio, realizado por Géngora y otros,('¥ se reporta que los pacientes con
DM2 presentan un riesgo alto y muy alto de sufrir HTA, lo cual esta asociado a los
factores de riesgo: sexo masculino; edad por encima de 55 afos, obesidad,
sedentarismo, habitos alimentarios inadecuados y los antecedentes familiares de
primer grado de DM2.

Una investigacion, realizada por Vazquez('® sobre el comportamiento de la HTA en
pacientes con DM2, reporta que el 63,9 % de las personas estudiadas ya tenian HTA
al momento del diagnéstico de la DM2. Los autores argumentan que, si bien
padecer DM 2 es un riesgo para desarrollar HTA, también ocurre a la inversa, que
padecer HTA multiplica el riesgo de padecer DM2, por lo cual hay que pesquisar
esta ultima de manera activa.

Calie y otros,(V) al estudiar la asociacion entre DM2 e HTA en la poblacion adulta de
Ameérica Latina, sefalan que la HTA en adultos es superior a la DM2 y deduce que
los pacientes con HTA tienen mayor riesgo a desarrollar DM2 que los diabéticos a
desarrollar HTA. Concluye que ambas enfermedades estan propensas a estar

presentes en un mismo individuo.

Consecuencias para la salud
La coexistencia de HTA y DM2 potencia los efectos adversos sobre el sistema
cardiovascular, dado que ambos trastornos comparten mecanismos

fisiopatoldgicos, como la inflamacion crénica y el dano endotelial. Este binomio
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incrementa significativamente la probabilidad de complicaciones cardiovasculares
graves, como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares, lo que
contribuye a una mayor carga de morbilidad y letalidad en las poblaciones
afectadas.(1®

En una investigacion, realizada por Poll y otros,('® se demostré que los pacientes
con DM2 mostraron un riesgo de moderado y alto de presentar eventos
cardiovasculares y que este se incrementa cuando coexiste la HTA como
enfermedad asociada. Ambas entidades coexistieron en el 76 % de los pacientes.
Una investigacion, que asocio la coexistencia de enfermedades crénicas con la
fragilidad en personas de la tercera edad, reporta que esta es mayor cuando
coincide HTA con DM2. También, enfatizan que la existencia de una relacion
bidireccional con la propia fragilidad.(?

En un estudio sobre los factores de mal prondstico asociados a enfermedad
vascular cerebral en el Hospital Angeles Pedregal,('® se reporta de la muestra
estudiada con 87 pacientes, un 47,1 % presentaba HTA y un 14,9 % tenia
diagndstico previo de DM. Se concluyé que estas entidades mostraron una
tendencia a asociarse a mal prondstico. Igualmente, la obesidad representé un
factor de riesgo estadisticamente significativo en este sentido.

Llamamos la atencion en que el estado nutricional por exceso, con mucha
frecuencia, acompana a los pacientes con DM2 e HTA y que, por otra parte, la
morbilidad oculta por DM2 se supone duplique el nimero de casos conocidos.
Durante la reciente epidemia por Coronavirus disease 2019, por sus siglas en inglés
(COVID-19), numerosas investigaciones concuerdan en que existe un peor
prondstico en los pacientes cuando en ellos coexiste HTA y DM2. Estas dos
entidades se identificaron como como factores de riesgo de mortalidad en los

enfermos de COVID-19, lo cual esta condicionado por la propia inflamacién crénica,
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la hipercoagulabilidad y la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona.
En estos pacientes se demuestra elevacion de los niveles séricos de IL-6, proteina
C reactiva y Dimero D.(192021)

Navarrete?) argumenta que la DM2 y la HTA estan entre las comorbilidades que
mayor riesgo implican para una presentacion clinica grave en pacientes con la
COVID-19.

Es importante considerar el manejo integral del paciente con DM2 e HTA, ya que
ambas condiciones estan estrechamente relacionadas. Considerarlas como parte
de una unica enfermedad permite un enfoque mas coherente y efectivo,
promoviendo el control conjunto de ambos trastornos y reduciendo
significativamente el riesgo de complicaciones. Un tratamiento multidisciplinario
e individualizado es clave para mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir
eventos adversos a largo plazo. Este enfoque integral no solo optimiza los
resultados clinicos, sino que, también, favorece la sostenibilidad del tratamiento y
el bienestar general del paciente.

Es fundamental incorporar tratamientos para la HTA que no solo controlen la
tension arterial, sino que también mejoren la Rl, especialmente en pacientes con
DM2. Algunos medicamentos, como los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina IECA y los antagonistas de los receptores de angiotensina (ARA 1I)
han demostrado tener efectos adicionales sobre la sensibilidad a la insulina,
ayudando a mejorar el control metabdlico y reducir el riesgo de complicaciones

asociadas a ambas condiciones. (22

Conclusiones
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La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial no son entidades

independientes y en la gran mayoria de los pacientes coexisten.
Aporte cientifico

Se propone la necesidad de un enfoque integrado en el manejo clinico de ambas
enfermedades, que incluya estrategias conjuntas de control, identificacion de
factores de riesgo comunes y educacidon en salud para modificar habitos que
beneficien ambas condiciones.

Los autores motivan a otros investigadores a su inclusién en guias de practicas

clinicas para ambas entidades.
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