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Se preve que la prevalencia de la diabetes sea mas
del doble entre 1995y 2030




Conjunto de Factores de Riesgo CVC
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*Dibujo no a escala; ilustra la superposiciéon de factores de riesgo




El control glucémico empeora con el tiempo
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Prondstico de Diabéticos en Funcidon de la

Intensidad Terapéutica
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Peter Gaede et al. NEJM 2003:348:383-93




Disponibilidad, valor pronostico y coste de
algunos marcadores de LOD

Marcador Valor predictivo | Disponibilidad Coste
CV
ECG ++ ++++ +
Ecocardio +++ +++ F+
Espesor carotida +++ +++ F+
VOP +++ + ++
Indice T/B ++ ++ +

Calcio coronario + F++
Tejido cardiaco/vasc + ++
Marcadores colageno ? + ++
Disfuncion endotelial ++ + 4+
Lesiones sust. blanca ? ++ ++++
FG/Aclar. Creat. +++ ++++ +
Microalbuminuria +++ FH++ +

J Hypertens 2007; 25: 1.105-1.187



DIABAR
CARACTERISTICAS
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RESULTADOS

100
88 90

30 - M Basal (1436)
Final (1419)

*66 *
60 - **52 **
47
10
O

PA<130/8 CT<200 LDL<100 Trig.<150 HbAC<7,2 EUA<30 IMC<25

Fumad

5 umadador
Basal (1436) 39 33 12 69 59 61 11 88
Final (1419) 52 47 20 64 66 66 10 90



Prescripcion de Farmacos
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Antiagreg Diuréticos Betabloq. Ca-antag. Nitratos IECA ARAII Estatinas




Farmacos Antidiabéticos
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EVOLUCION TRAS INTERVENCION
MICROALBUMINURIA / PROTEINURIA

INICIAL

L BAIb>30mg/24h
Alb<30mMg/24h 139




CARACTERISTICAS SEGUN EXCRECION URINARIA DE

ALBUMINA FINAL
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DIBAR - 4 ANOS

« IMPACTO PRONOSTICO DE LA LOCALIZACION
DE LA ENFERMEDAD ATEROSCLEROSA
PREVIA EN PACIENTES DIABETICOS.

Se perdieron 109 pacientes
e« CONCLUSIONES.-

« La mortalidad y morbildad cardiovascular es

similar con independencia del territorio
vascular afectado.

« En cada grupo, es mas frecuente la recurrencia
de la enfermedad vascular clinica sobre el
mismo territorio vascular



Otros FR, LO
o enfermedad

Sin otros FR

1-2 FR

>3 FR, LO,
SM o diabetes

Enfermedad
CV o renal
establecida

Normal

PAS 120-129 o
PAD 80-84

Riesgo medio

Riesgo afadido
bajo

Riesgo anadido
moderado

PRESION ARTERIAL (mmHQ)

Normal alta
PAS 130-139
o PAD 85-89

Riesgo medio

Riesgo anadido
bajo

Riesgo anadido
alto

Grado 1
PAS 140-159
o PAD 90-99

Riesgo afnadido
bajo

Riesgo afadido
moderado

Riesgo anadido
alto

Grado 2
PAS 160-179
oPAD 100-109

Riesgo afnadido
moderado

Riesgo afadido
moderado

Riesgo anadido
alto

Grado 3
PAS >180
o PAD > 110

Riesgo
anadido alto

Estratifivacion del riesgo cardiovascular en cuatro categorias. El riesgo bajo, moderado, alto y muy alto hace referencia al riesgo a 10 afios
De un episodio cardiovascular mortal o no mortal. El término “adicional” indica que en todoas las categorias el riesgo es superior al medio.

FR: factor de riesgo; LO: lesion subclinica de 6rganos; SM: sindrome metabdlico; CV: cardiovascular




Diabetes. Implicaciones Clinicas

e Lipidos No existe indicacidon para

e Presion Arterial empleo rutinario de
« Control Glucosa biomarcadores o busqueda

. . . activa de enfermedad
e Cambios Estilo Vida coronaria

e Tratamiento Médico
Intensivo
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— PA <130/80 mmHg
— HbAlc <7%









Factores que influyen
en el pronostico

European Heart Journal (2007) 28.1462-1536
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No. at Risk

Conventional therapy

Intensive therapy

Intensive therapy 80

Conventional
therapy
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Years of Follow-up

/2 65
69 63




Conventional therapy
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No. at Risk
Intensive therapy 80 72
Conventional 80 70

therapy

| |
4 5 6 7 & 9 10 11 12 13

Years of Follow-up

65 61 56 50 47 31
60 46 38 29 25 14




CONCLUSIONES

e Ver la Diabetes en el contexto cardiovascular
global.

e |Incidir sobre los habitos saludables.

e Actuar sobre todos los FRCV y conseguir
objetivos.

* Prevenir-retardar lo mas posible las lesiones
organicas y complicaciones.







