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Conceptos previos

Todo paciente con enfermedad CV establecida debe ser cribado para DM (HbA1c o glucemia capilar).

El riesgo de enfermedad coronaria comienza desde antes del diagnóstico de DM y aumenta con los niveles 

de glucemia.

Cuando la DM está establecida el sexo no protege frente al riesgo CV.

Ante un paciente diabético, evaluar:

- Microalbuminuria.

- ECG (si HTA o sospecha de enfermedad CV).

- Ecocardiografía (si moderado o alto riesgo de enfermedad CV).

- Controversia en estudio carotídeo en ausencia de eventos.



Estratificación del riesgo CV

MUY ALTO RIESGO:
- DM + enfermedad CV establecida.
- DM + lesión de órgano diana (ejemplo: proteinuria o FG < 30).
- DM tipo 1 con >20 años de evolución.

ALTO RIESGO:
- DM + 3 o más factores de riesgo mayores.
- DM tipo 2 con >20 años de evolución.

RIESGO MODERADO:
- DM tipo 1 <35 años con <10 años de evolución de DM.
- DM tipo 2 <50 años con <10 años de evolución de DM sin otros factores de riesgo CV.



Prevención enfermedad CV

HÁBITOS DE VIDA:

- Cambios en el hábito de vida son la clave en la prevención de la DM y sus complicaciones CV.

CONTROL GLUCÉMICO:

- HbA1c < 7% reduce las complicaciones microvasculares.

- Se deben individualizar los objetivos en población anciana. 

- La hipoglucemia se ha relacionado con mayor tasa de eventos CV.

GAPS IN EVIDENCE:
- No está definido cómo 

personalizar los objetivos.
- Papel de nuevas 

tecnologías en control 
glucémico.





iSGLT2 / GLP-1 se convierten en primera línea por delante de metformina en naïve de alto o muy alto riesgo 
CV o enfermedad CV establecida.

- EMPA-REG, CANVAS, DECLARE, CREDENCE -> iSGLT2

- LEADER, SUSTAIN, REWIND, PIONEER -> GLP-1

- Liraglutida y empaglifocina reducen el riesgo de muerte.

- Efectos iSGLT2 potencialmente más favorables si además el paciente presenta IC.





Prevención enfermedad CV

PRESIÓN ARTERIAL:

GAPS IN EVIDENCE:
- Objetivos óptimos 

desconocidos.
- Papel GLP1 e iSGLT2.

- En preDM IECAs y ARA-II previenen la progresión a DM mejor que BB y 
diuréticos.



Prevención enfermedad CV

LÍPIDOS:

GAPS IN EVIDENCE:
- Objetivos óptimos 

desconocidos.
- Papel PCSK9 en DM.

- Estatinas previenen eventos y reducen mortalidad CV.

- Reducción de LDL 40 mg/dl se asocia a reducción del 9% de mortalidad y del 21% de eventos.
- Reducción de LDL 40 mg/dl aumenta riesgo de DM un 10% (aumenta con la edad).

- Ezetimiba y PCSK9 nuevas oportunidades en objetivos.



Prevención enfermedad CV

LÍPIDOS:



Prevención enfermedad CV

PLAQUETAS:

GAPS IN EVIDENCE:
- Vacío generalizado de 

evidencia.

- Hiperglucemia, inflamación de bajo grado, oxidación aumentada… -> activación plaquetaria.

- En pacientes de alto o muy alto riesgo CV se recomienda prevención primaria con AAS 75-100 mg.

- En riesgo moderado no está recomendada la prevención primaria con AAS.



Insuficiencia cardíaca

GAPS IN EVIDENCE:
- ¿Cardiomiopatía diabética?
- Papel de los DPP4 en IC.
- ¿Cómo funcionan los iSGLT2 

en IC?

- Pacientes con preDM o DM tienen riesgo aumentado de presentar IC.
- La presencia de IC incrementa el riesgo de DM.

- La coexistencia DM/IC aumenta el riesgo de hospitalización, muerte CV y muerte por cualquier causa.

- Primera línea de tratamiento: Metformina/iSGLT2.



Insuficiencia cardíaca

METFORMINA: Segura en cualquier estadio de IC.

SULFONILUREAS: No recomendadas.

TIAZOLINDIONAS: No recomendadas.

DPP4: Saxagliptina no recomendada; Sitagliptina y Linagliptina efecto neutro.

GLP-1: efecto neutro.

iSGLT2: Empaglifocina reduce hospitalización y muerte; Canaglifocina reduce riesgo de hospitalización; 
Dapaglifocina reduce muerte CV y hospitalización.



Fibrilación auricular

- La coexistencia DM/FA es frecuente y aumenta la mortalidad y morbilidad (ictus, IC).
- DM es factor de riesgo independiente de FA.

- Cribado de FA a DM >65 años con palpación de pulso o ECG.

- FA identifica a DM subsidiarios de beneficiarse de control agresivo de FRCV.



Insuficiencia arterial periférica

- Manejo no difiere de pacientes sin DM.

- COMPASS: beneficio de Rivaroxaban 2.5 mg /12h + AAS 100 mg /24h en reducción de muerte CV, 
ictus e infarto (a costa de aumento de riesgo de sangrado mayor).



Enfermedad renal crónica

GAPS IN EVIDENCE:
- Faltan ensayos específicos 

para ERC en iSGLT2 y GLP-1.

- Sólo su presencia supone alto riesgo CV.

- Se recomienda cribado anual en todo paciente diabético.

- Optimización de control glucémico frena la evolución de la ERC.

- IECA/ARA-II reducen la albuminuria -> nefroprotección.

- iSGLT2 y GLP-1 podrían conferir nefroprotección.
- Canaglifocina reduce el riesgo relativo de ERC un 30%.
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