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DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS
Alteración metabólica de etiología múltipleAlteración metabólica de etiología múltiple

caracterizada por hiperglucemia crónica conp p g

alteraciones en el metabolismo de los

hidratos de carbono, los lípidos y las

t í i d d f tproteínas, con una secuencia de defectos en

la secreción o la acción de la insulina o unala secreción o la acción de la insulina, o una

combinación de ambas.

Rydén L et al. Guías de práctica clínica sobre diabetes, prediabete y enfermedad cardiovascular. Rev Esp Cardiol 2007.



Fisiopatología DM2p g
IsloteDéficit de insulina

Producción excesiva de glucosa Resistencia a insulina
(menor capatación de glucosa)

Powers AC. En: Harrison. Principios de Medicina Interna. 2005

(menor capatación de glucosa)
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Complicaciones de la DMp

ACV. Aumenta 2-4 veces la
mortalidad cerebrovascular (3)

RETINOPATÍA DIABÉTICA
Primera causa de ceguera en
adultos en edad laboral (1)

ECV. El 80% de los
di bétidiabéticos mueren
por enfermedad
cardiovascular (4)

Í ÉNEFROPATÍA DIABÉTICA
Primera causa de IRC (2)

NEUROPATÍA DIABÉTICA.
Primera causa de amputación
no traumática de extremidades

(1) Fong DS. Diabetes Care 2003. (2) Molitch ME, Diabetes Care 2003. (3)Kannel WB Am Heart J 1990.
(4) Gray RP, Diabetes 1997. (5) Mayfield JA, Diabetes Care 2003.

no traumática de extremidades
inferiores (5)



Vasculopatías en diabéticos
SIGNOS DE  ANTECEDENTES DE 

p

VASCULOPATÍA SUBCLÍNICAVASCULOPATÍA CLÍNICA

González-Juanatey JR et al. 2006REGISTRO DIVA



Prevalencia de cardiopatías en 
diabéticos asintomáticosdiabéticos asintomáticos

40%

16%

Normal por
Isquemia Normal

61%
Normal por 

pruebas 
convencionales

21%22%
HVI

DVI 
subclínicasubclínica

Marwick T H. Heart 2006;92:296-300



Factores de riesgo 
di l difi blcardiovascular modificables

HipercolesterolemiaHipertensión
A t i lArterial

Diabetes

T b iTabaquismo

Ob id dObesidad



Riesgo coronario atribuible a los factores 
d i di l E ñde riesgo cardiovascular en España

Factor de riesgo

Prevalencia (%) Riesgo relativo (IC del 95%) Fracción atribuible (%) (IC del 95%)

Población EnfermosPoblación 
general

Enfermos 
coronarios Bruto Ajustado Bruta Ajustada

Tabaquismo 32,7 44 1,71 (1,2-2,4) 2,60 (1,8-3,9) 18,9 (6,2-32,0) 27,1 (18,9-32,6)

Hipercolesterolemia 24,8 40,2 1,53 (1,1-2,1) 1,97 (1,4-2,7) 11,6 (2,7-21,4) 19,8 (11,9-25,5)

Hipertensión 34,1 46 1,45 (1,1-2,0) 1,24 (0,9-1,7) 13,3 (1,9-25,2) 8,9 (-6,3-19,4)

Di bDiabetes 9,9 29,4 1,96 (1,3-2,9) 1,52 (1,0-2,3) 8,7 (3,1-15,9) 10,1 (0-16,8)

Sobrepeso 57,8 77,3 2,71 (1,6-4,6) 2,21 (1,3-3,8) 49,7 (25,5-67,6) 42,3 (16,9-57,1)

Medrano MJ et al Rev Esp Cardiol. 2007; 60:1250-6



Predictores independientes de muerte e 
i f t d i di i t SCA

HR         IC95% 

infarto de miocardio en pacientes con SCA

2,61  (1,88-3,60)Diabetes

Troponina T>0 03 μg/L

1,80  (1,35-2,40)IM Previo

0,69 (0,53-0,90)Estrategia invasiva

1,84  (1,34-2,54)Troponina T>0,03 μg/L

1,37  (1,05-1,80)Depresión ST>1mm

0,69  (0,53 0,90)Estrategia invasiva

1,22  (1,02-1,48)Edad (años)

, ( , , )

0 ,5 1 4

Norhammar A et al. JACC 2004;43:585-91



Causas de la 
di í di bé icardiopatía diabética

Obesidad Hiperglucemia Síndrome 
metabólico

Dislipidemia Hipertensión Disfunción renal

Disfunción endotelial, 
id ió i fl ió

Miocardiopatía 
diabética

Cardiopatía 
hipertensiva

oxidación, inflamación, 
remodelado vascular

At é iAterogénesis

Enfermedad 
coronariacoronaria

Cardiopatía 
di bé idiabética

Marwick T H. Heart 2006;92:296-300



Prevalencia de la DM

53/6453/64
21%28/40

43%
25/45

10/19
80%

/
81% 47/80

73% 67/99
48%

16/33
102%

80% 48%

2007 246 ill2007: 246 millones
2025: 380 millones 55% incrementoProyección OMS



Prevalencia de la DM
DM - Millones 

(20-80 años)
País

96 (9,0%)Rusia

7,4 (11,8%)Alemania

3,3 (9,8%)Ucrania

2,5 (7,5%)España , ( , )p

3,3 (7,1%)Turquía

3 9 (8 7%)Italia

961,7

3,6

3,9 (8,7%)Italia

3,6 (8,4%)Francia

( )l i

Ucrania
3,3

7,4 2,6

2,6 (9,1%)Polonia

1,7 (4,0%)Reino Unido
2,5

3,3Turquía

3,9

Adaptado de la International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 3ª ed. 2006

EUROPA 53 (8,4%)
,



Prevalencia de la DM
Estudios Edad DM2 Criterios

León 92 >18 5,6% OMS 85

Vizcay 93 >30 6,4% OMS 85

Catal 92 >6 5,5% OMS 85

Galicia 95 40-69 7,5% OMS 85Galicia 95 40 69 7,5% OMS 85

Aragón97 10-74 6,1% OMS 85

Catal 99 30-89 10% OMS 85

G Can 01 >30 19% OMS 85

10-15%
G Can 01 >30 19% OMS 85

SIRS 01 34-69 10% OMS 99

Málaga02 >18 15% OMS 99

Astur 03 30-75 11% OMS 99

Murcia 04 >30 13% OMS 99

Catal 04 25-74 13% ADA 97

G Can 05 30-82 13% OMS 99

Sevilla 06 >18 10% OMS 99

Valenc06 18-88 15% OMS 99

Sevilla 06 >18 10% OMS 99

Valdés S et al. Med Clin 2007;129:352-5



Estudios GRUPO BARBANZA
Estudio Año Ámbito n Edad Diabetes (%)Estudio Año      Ámbito n Edad        Diabetes (%)

Total        H M

Barbanza 2000 Pob-AP 6325 54 15,2 14,9 15,4Barbanza 2000    Pob AP 6325      54       15,2     14,9     15,4

Diabar 2002       DM 1423     66

HVI 2003      HTA 915      69        31,6     28,9    33,2

Acticol 2005    Pob-AP        400       53        15,1     18,9    12,1, , ,

Galicap 2005       IC 1195     76        31,0     30,3    31,6

Hi f 2006 HTA 1724 67 28 8 32 1 26 4Hiperfre 2006      HTA           1724     67        28,8     32,1    26,4

Cibar 2007       CI 1121     69        28,7     26,5    34,5

Fabar 2008       FA 840      75        25,0     25,9    24,4
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Estudio BARBANZA-2000
Estudio transversal de prevalencia para analizar la
situación de las enfermedades cardiovasculares en elsituación de las enfermedades cardiovasculares en el
área del Barbanza

40%

31,1

6.325 pacientes

Edad: 54 años 15,220%

13,4
Edad: 54 años

58,4% mujeres

00

ECV HTA DM
González-Juanatey JR et al. Rev Clin Esp 2003;203:570-6



Estudio BARBANZA-2000
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS

959 pacientes (15,2%)

ñEdad: 66 años     59,2% mujeres

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Valvulopatía 1Tabaquismo 11 
31%

Arritmia

FA

9

7

HVI

Obesidad

13 

38 FA

ICC

7 

7

Obesidad

Dislipemia

38

47 

C. Isquémica 12 

151050 %

HTA 60 

6040200 %

González-Juanatey JR et al. Rev Clin Esp 2003;203:570-6



Estudio BARBANZA-2000
DIABETES MELLITUS
Control factores de riesgo

DIABETES MELLITUS
Control factores de riesgo
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ESTUDIO DIABAR
959 pacientes (15,2%)

ñ

Estudio de cohortes prospectivas, con seguimiento
durante 4 años, para analizar características y

Edad: 66 años     59,2% mujeres
durante 4 años, para analizar características y
pronóstico de los pacientes diabéticos de nuestra área

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

Obesidad

HTA

47 

64

1.423 pacientes
diabéticos HTA

Dislipemia

64 

70Edad: 66 años

50 3% j Tabaquismo

Albuminuria

14 

38 

50,3% mujeres

6040200 %80



Estudio DIABAR
CONTROL FACTORES DE RIESGOCONTROL FACTORES DE RIESGO

Programa educacional
88 90

100%

Programa educacional

69

59 6164 66 66
80% Basal

12 meses

39

59 61
52

47

40%

60%

39
33

20
20%

40%

12 11 10

0

20%

PA<130/85 CT<200 LDL<100 Trig.<150 HbAC<7,2 EUA<30 IMC<25 Fumador



Estudio DIABAR
ENF CARDIOVASCULAR PREVIAENF CARDIOVASCULAR PREVIA

5%

Enf multivascular

Vasculopatía periférica5%

Enf cerebrovascular8%

4%

Cardiopatía isquémica

4%

9%

Sin enfermedad

74%

1.423 pacientes diabéticos Edad media: 66 años



Estudio DIABAR
MORTALIDAD Y MORBILIDAD

40%

MORTALIDAD Y MORBILIDAD
Seg imiento 4 años

29,9
31,3

Seguimiento: 4 años

16,3
Causa
no CV16,5

,

6,3 no CV,

20%

Causa 
CV6,1 CV 

13,6

3,0

14,8
3,1

IngresosExitus Exitus y/o ingresos

,
0



Estudio DIABAR
DETERMINANTES DE MORTALIDADDETERMINANTES DE MORTALIDAD

Edad 1,08 1,05-1,11

HR IC-95%

Edad

Enf CV

1,08    1,05 1,11

2,15 1,12-4,14Enf CV

Diuréticos

2,15    1,12 4,14

3 40 1 76-6 56Diuréticos

IECA/ARA

3,40 1,76-6,56

0 48 0 25 0 93IECA/ARA 0,48    0,25-0,93

10,2 30,1 5 1080,5



ESTUDIO HIPERFRE
959 pacientes (15,2%)

ñ

Estudio descriptivo transversal, para analizar la
prevalencia de la hipertensión refractaria, así como el

Edad: 66 años     59,2% mujeres
p p ,
perfil de estos pacientes en nuestro medio

50%

49,3

1.724 pacientes
hipertensos

Edad: 67 años

58 5% mujeres
25%

28,8

58,5% mujeres

00

ECV DM



Estudio HIPERFRE
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS

497 pacientes (28,8%)

ñEdad: 69 años     53,6% mujeres

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR100%

p<0,00180%
Di béti

71
60%

Diabéticos
No diabéticosp<0,001

57
40%

47

57

p<0,001

20%

15 11

25
11

ns
p=0,051

0

Dislipemia Obesidad Tabaquismo HVI Albuminuria

8 9 15 11 11



Estudio HIPERFRE
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS

497 pacientes (28,8%)

ñEdad: 69 años     53,6% mujeres

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR25%

20%
Diabéticos
No diabéticos

p=0,048
15% p<0,001

14
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10%

13

ns p<0,001

ns
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8 6

7
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6 8 6 3



Estudio HIPERFRE
CORRELACIÓN DIABETES-HTACORRELACIÓN  DIABETES HTA

60%
54,8

r=0,40
45,2p<0,001

30% 28,8
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Estudio HIPERFRE
FACTORES ASOCIADOS A HTA REFRACTARIAFACTORES ASOCIADOS A HTA REFRACTARIA

Edad 1,03     <0,01

OR p 

Sexo (H) 1,62     <0,05

Diabetes

Obesidad

6,34 <0,001

1 51 <0 05Obesidad

Sínd Metab

1,51     <0,05

4,36     <0,001

Card Isq 0,40     <0,01

1 2 30 4 5 6 78



ESTUDIO GALICAP
959 pacientes (15,2%)

ñ

Estudio prospectivo, con seguimiento durante más de 6
meses, para analizar características y pronóstico de los

Edad: 66 años     59,2% mujeres
, p y p

pacientes ambulatorios con insuficiencia cardíaca en Galicia

90% 82,1

1.195 pacientes
con ICC

36 9
Edad: 76 años

52 1% mujeres

31,045%
31,8

36,9

52,1% mujeres

0

CI HTA DMObes



Estudio GALICAP
DIABETES MELLITUSDIABETES MELLITUS

370 pacientes (31,0%)

ñEdad: 76 años     53,3% mujeres

PREVALENCIA POR ZONAS50%

37
40% 39

33 37

30% 30 29 27
31

24

31

20%

24

10%

0

CO GALICIAFE SA LU OU PO VIBB



Estudio GALICAP
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARFACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

100%

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
80%

100%

Diabéticos
No diabéticos

p<0,01

0 0160%

80%

80

72

52

p<0,0160%

47

p<0,001

43
40%

32

47

20%

9 13

ns

0

Dislipemia Obesidad Tabaquismo HTA

9



Estudio GALICAP
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARESENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

40%

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR37

p<0,01
40%

Diabéticos

29

30% No diabéticos

20%

p=0,058
p<0,05

10% 12
14

16

12

ns
p 0,058

10 10
12

0

CI ACV AP IRC



Estudio GALICAP
MORTALIDAD Y MORBILIDAD

40%

MORTALIDAD Y MORBILIDAD
Seg imiento 6 5 meses

30,930,1
32,3

Seguimiento: 6,5 meses

28 1
,

28,1

Causa no CV

22,2
25,4

20%

18 7

22,7 Causa CV

No diabéticos
7,0

8,3

18,7

Diabéticos

5,9

1,1

6,4

1,9

IngresosExitus Exitus y/o ingresos

,
0

,



ESTUDIO CIBAR
959 pacientes (15,2%)

ñ

Estudio prospectivo, con seguimiento de 6 meses, para
analizar características y pronóstico de los pacientes con

Edad: 66 años     59,2% mujeres
y p p

cardiopatía isquémica crónica en nuestro medio

1 121 i t1.121 pacientes
con CI

70% 66

Edad: 69 años

28,2% mujeres 39 40, j
2935%

322 diabéticos
(28 7%)(28,7%)

Edad: 71 años
0

IR HTA DMObes33,9% mujeres



Estudio CIBAR
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

100%

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

p<0,001

80%

100%

Diabéticos
No diabéticos p<0,001p<0,001

81

60%

80%

76 78p<0,05

66
60%

49
44

52
61p<0,001

40%

36

44

31
20%

31

0

DISLIPEMIA OBESIDAD TABAQUISMO HTA SM – ATPIII



Estudio CIBAR
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
25%

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

20%

25%
Diabéticos
No diabéticos

23

p<0,001

p<0,05
15%

20%

18

3
p<0,05

p<0,001

15
15%

13 14ns

10
10%

10
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7

0
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Estudio CIBAR
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

100%

CONTROL DE FACTORES DE RIESGO 

p<0 00180%

100%

Diabéticos
No diabéticos

82

p<0,001 p<0,001

p<0,001

60%

80%
82

69

82

p<0,01

74
60%

60

49 48

p<0,01

40%
48

38

3120%

18
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PA GLUC CT LDL-C TG



Estudio CIBAR
MORTALIDAD Y MORBILIDAD

15%

MORTALIDAD Y MORBILIDAD
Seg imiento 6 9 meses

11,2

Seguimiento: 6,9 meses

p<0 01
10,6

p<0,05

p<0,01

10%

Diabéticos

No diabéticos
6,0 6,0

Diabéticos

2,5
5% p<0,01

0,3

Ingresos CVExitus CV Exitus CV y/o
ingreso CV

0



Estudio CIBAR
SUPERVIVENCIA LIBRE DESUPERVIVENCIA LIBRE DE 

INGRESO CARDIOVASCULAR
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Estudio CIBAR
DETERMINANTES DE EVENTOSDETERMINANTES DE EVENTOS 

Y MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

HR IC-95%
DM 1,87    1,14-3,08

ICC 1,81    1,01-3,25

AAA 3,49 1,47-8,25

ICV 2,66    1,69-4,17

10,2 30,1 5 100,5



EL HOMBRE PUEDE SER 

EL CAPITÁN DE SU DESTINO,

PERO ES TAMBIÉN

LA VÍCTIMA DE SU GLUCEMIALA VÍCTIMA DE SU GLUCEMIA

WILFRID G. OAKLEY



Más información , disponible en:

WWW.CARDIOBARBANZA.COM


