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DIABETES MELLITUS

Alteracion metabdlica de etiologia multiple
caracterizada por hiperglucemia crénica con
alteraciones en el metabolismo de los
hidratos de carbono, los lipidos y las
proteinas, con una secuencia de defectos en
la secrecion o la accidon de la insulina, o una

combinacion de ambas.

Rydén L et al. Guias de practica clinica sobre diabetes, prediabete y enfermedad cardiovascular. Rev Esp Cardiol 2007.




Fisiopatologia DMZ2
D Déficit de insulina___JEE
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glucagan - insulina
Menos=
insulina
Hiperglucemia Musculo y grasa
ARy
| .iE‘I‘
RPAS
Produccién excesiva de glucosa Resistencia a insulina
— (menor capatacion de glucosa)

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



EVOLUCION NATURAL DM2
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Adaptado de: Calderén Montero A. Rev Esp Cardiol supl 2007 / Holman RR. Diabetes Res Clin Pract supl 1998




Complicaciones de la DM

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

RETINOPATIA DIABETICA
Primera causa de ceguera en
adultos en edad laboral (1)
ECV. El 80% de los
: o [ i diabéticos mueren
0 , 1| W\ N TR por enfermedad
S el . cardiovascular (4)
.
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NEFROPATIA  DIABETICA

Primera causa de IRC (2)
NEUROPATIA DIABETICA.
Primera causa de amputacion
no traumatica de extremidades
inferiores (5)

(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.




VVasculopatias en diabeticos

ANTECEDENTES DE SIGNOS DE
VASCULOPATIA CLINICA VASCULOPATIA SUBCLINICA

Indice de tobillo-brazo
Enf. Cerebro Vascular (ECY) (ITB<09)

Filtrado Glomerular
(FG <60 mL/min1,72 m") {5

Proleina C reactiva

Vasculopatia Periférica (VP) . s i
ultrasensible (PCRu >3mg/dL) [

Hipertrofia Ventricular
lzquierda (V) [T
Cardiopatia Isquemica (C)

Disfuncion Erecti
(DE) I
g

REGISTRO DIVA




Prevalencia ae caraiopatias en
o bt ; pol

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




Factores de riesgo
cardiovascular modificables




Riesgo coronario atribuible a los factores
de riesqo cardiovascular en

Factor de riesgo

Tabaquismo

Hipercolesterolemia

Hipertension

Prevalencia (%)

Riesgo relativo (IC del 95%)

Fraccion atribuible (%) (IC del 95%)

Poblacion

Enfermos
coronarios

Ajustado

Ajustada

32,7

1,71 (1,2-2,4)

1,53 (1,1-2,1)

1,45 (1,1-2,0)

2,60 (1,8-3,9)

1,97 (1,4-2,7)

1,24 (0,9-1,7)

18,9 (6,2-32,0)

11,6 (2,7-21,4)

13,3 (1,9-25,2)

27,1 (18,9-32,6)

19,8 (11,9-25,5)

8,9 (-6,3-19,4)

Diabetes

1,96 (1,3-2,9)

1,52 (1,0-2,3)

8,7 (3,1-15,9)

10,1 (0-16,8)

Sobrepeso

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

Infarto de miocardio en pacientes con S

Diabetes
IM Previo

Troponina T>0,03 nug/L

HR 1C95%
2,61 (1,88-3,60)

%
—— 1,80 (1,35-2,40)
+

1,84 (1,34-2,54)

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

Depresion ST=1mm

Edad (anos)

1,22 (1,02-1,48)

—— 1,37 (1,05-1,80)
—
1

0,5 4

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




causas de la
cardiopatia diabética

Obesidad Hiperglucemia Sindro,rr_le Dislipidemia Hipertensién  Disfuncién renal
metabolico

7>§Disfuncién endotelial,

W oxidacion, inflamacion,
remodelado vascular

"cardiopatia
| i )
Aterogénesis
I
Enfermedad
coronaria
\4

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




Prevalencia de la DM

Proyeccion OMS

2007: 246 millones
2025: 380 millones

55%b incremento




Prevalencia de la DM

Pais

DM - Millones
(20-80 anos)

Rusia 96 (9,0%0)

Alemania 7,4 (11,8%0)

Finlandia
Ucrania 3,3 (9,8%0)

Espana 2,5 (7,5%0)

’3\—\'\ Turquia 3,3 (7,1%0)
1

3,9 (8,7%0)

Ucrania Francia 3,6 (8,4%0)

 _ Italia
__Hol Alemania a4 ,\L

Polonia 2,6 (9,1%0)

Reino Unido 1,7 (4,0%90)

EUROPA 53 (8,4%0)

Adaptado de la International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 32 ed. 2006




Prevalencia de la DM

Estudios | Edad | DM2 | Criterios
"ﬁ"g Le6n92 | >18 | 5,6% | OMS85
“ﬁ -h Vizcay 93 | >30 | 6,49% | OMS 85
R Catal92 | >6 | 555% | OMS85
Galicia 95 | 40-69 | 7,5% | OMS 85
Aragon97 | 10-74 | 6,1% OMS 85
Catal 99 | 30-89 | 10% | OMS 85
Gcanol | >30 | 19% | oOMss8s5
SIRSO1 | 34-69 | 10% | OMS 99
Malaga02 >18 15%0 OMS 99
Astur 03 | 30-75 | 11% | OMS 99
Murcia04 | >30 | 13% | OMS 99
Catal 04 | 25-74 | 13% | ADA97
GCan05 | 30-82 | 13% | OMS 99

ValencO6 | 18-88 | 15%bo 0]\V/[Spele)
Sevilla 06 >18 10%0 OMS 99

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




Estudios GRUPO BARBANZA

Estudio Afio  Ambito n Edad Diabetes (20)

Total H \Y
15,2 149 154

6325 54
1423 66

Barbanza 2000 Pob-AP

Diabar A 010)% DM

HVI

Acticol
Galicap

Hiperfre

Cibar

Fabar

2003
2005
2005
2006
2007
2008

915
1010
1195
1724
1121

840

69
53
/6
67
69
75

31,6
15,1
31,0
28,8
28,7
25,0

28,9
18,9
30,3
32,1
26,5
PASHS

33,2
12,1
31,6
26,4
34,5
24,4




Estudios GRUPO BARBANZA
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Estudio BARBANZA-2000

Estudio transversal de prevalencia para analizar la
situacion de las enfermedades cardiovasculares en el
area del Barbanza

6.325 pacientes
Edad: 54 anos

58,4%0 mujeres

ECV

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




Estudio BARBANZA-2000

959 pacientes (15,2%0)

Edad: 66 anos

59,2%0 mujeres

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tabaquismo 11

HVI 13

Obesidad 38

Dislipemia r7 | A7
_ 60
|

0] 20 40 60 %

HTA

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Valvulopatia

Arritmia

FA

1CC

| | | |
0 5 10 15

%0

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




Estudio BARBANZA-2000

Control factores de riesgo

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




ESTUDIO DIABAR

Estudio de cohortes prospectivas, con seguimiento
durante 4 anos, para analizar caracteristicas Yy
pronostico de los pacientes diabéticos de nuestra area

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

1.423 pacientes Obesidad 47

diabéticos HTA | 64

Edad: 66 anos Dislipemia

50,3% mujeres Tabaquismo‘ 14
Albuminurial_38
| | |

0] 20 40




Estudio DIABAR

Fl Basal
12 meses

52
47

39
33
20
' 12

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

Fumador




Estudio DIABAR

4.’ 974 [ NID DD

Enf multivascular

Vasculopatia periférica

Enf cerebrovascular

Cardiopatia isquémica

Sin enfermedad

749%0

1.423 pacientes diabeticos Edad media: 66 anos




Estudio DIABAR

<Seguimiento: 4 aﬁoD

29,9

16,3

Ingresos EXitus y/0 ingresos




Estudio DIABAR
I\ /}

HR 1C-95%0

Edad 1,08 1,05-1,11

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

3,40 1,76-6,56

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




ESTUDIO HIPERFRE

Estudio descriptivo transversal, para analizar la
prevalencia de la hipertension refractaria, asi como el
perfil de estos pacientes en nuestro medio

50% T

1.724  pacientes
hipertensos

Edad: 67 anos

58,5%06 mujeres




Estudio HIPERFRE
497 pacientes (28,8%0)
Edad: 69 anos 53,62 mujeres

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

p<0,001

Fd Diabéticos
No diabéticos

Dislipemia Obesidad Tabaquismo Albuminuria




Estudio HIPERFRE
DIABETES MELLITUS

497 pacientes (28,8%0)
Edad: 69 anos 53,62 mujeres

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Fd Diabéticos
No diabéticos




E.S‘tUOiI'O HIPERFRE
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Diabetes
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Edad

Sexo (H)
Diabetes
Obesidad
Sind Metab

Card Isq




ESTUDIO GALICAP

Estudio prospectivo, con seguimiento durante mas de 6
meses, para analizar caracteristicas y pronostico de los
pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca en Galicia

82,1

1.195 pacientes
con ICC

Edad: 76 anos

52,1% mujeres




Estudio GALICAP
370 pacientes (31,0%0)
Edad: 76 anos 53,3% mujeres

PREVALENCIA POR ZONAS
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Estudio GALICAP
DE R O CARDIOVA

I Diabéticos
No diabéticos

ns

ﬂl3

Dislipemia Obesidad Tabaquismo




Estudio GALICAP

AL ARDIOVA

p<<0,01

I Diabéticos
No diabéticos




Estudio GALICAP

<Seguimiento: 6,5 me@

30,1 30,9
28,1
W Causa no CV
2 7 N Causa CV

B No diabéticos

Ingresos EXitus y/0 ingresos

Diabéticos




ESTUDIO CIBAR

Estudio prospectivo, con seguimiento de 6 meses, para
analizar caracteristicas y pronostico de los pacientes con
cardiopatia isquémica cronica en nuestro medio

1.121  pacientes
con CI

Edad: 69 anos

28,2% mujeres

322 diabéticos
(28,7%0)

Edad: 71 anos

33,9% mujeres




Estudio CIBAR
» ) /

M Diabéticos
No diabéticos

p<0,05

52

DISLIPEMIA OBESIDAD TABAQUISMO HTA SM — ATPIII




Estudio CIBAR

1=1 )41

D N
 __J

ARDIOVA

I Diabéticos
No diabéticos

p<0,05
p<0,05

p<0,001




Estudio CIBAR
DE FACTORES [

I Diabéticos
No diabéticos

p<<0,01




Estudio CIBAR

<Seguimiento: 6,9 me@

10,6

" No diabéticos

6,0 6,0

Fl | IF
> e .

Exitus CV Ingresos CV Exitus CV y/0
ingreso CV




Estudio CIBAR

CI IDEDl/II/EI\I/"l/I [ 1R~ nE
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INGRESO CARDIOVASCULAR
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Estudio CIBAR
DETERMINANTES DE EVENTOS

Y MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

HR 1C-959%0
1,87 1,14-3,08

1,81 1,01-3,25

3,49 1,47-8,25

2,66 1,69-4,17




EL HOMBRE PUEDE SER
EL CAPITAN DE SU DESTINO,

PERO ES TAMBIEN
LA VICTIMA DE SU GLUCEMIA




Mas informacion , disponible en:

WWW.CARDIOBARBANZA.COM




