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Los pacientes con DM2 tienen más probabilidades de sufrir ECV y muerte 
relacionada

† 1. Vinagre I, et al. Diabetes Care. 2012;35:774-779; 2. Cordero A, et al. Am J Cardiol. 2016;117(7):1088-94.

Mayor riesgo de ECV Muertes causadas por ECV Mortalidad cardiovascular

183%

La mortalidad cardiovascular es
un 183% mayor en los pacientes con DM2 que 

en los no diabéticos2

El 75% de todas las muertes en pacientes con DM2 están 
causadas por ECV2

Casi el 87% de los pacientes con DM2 tiene un 
mayor riesgo de ECV1,†

75%87%
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El 8,3-12,7% de los pacientes con DM2 tiene 

cardiopatía coronaria1,5,6

El 5,7% de los pacientes con DM2 tiene 
insuficiencia cardíaca5

El 3,5-11,5% de los pacientes con DM2 
sufre un ictus1,5,6

La ECV es la primera causa de muerte y discapacidad en la DM2

~20% de los pacientes con DM2 tiene 
ECV en España1-4

La ECV es la primera 
causa de muerte7 y 

discapacidad en la DM28

1ª

1. Ortega E, et al. Med Clín. 2015;233-8; 2. Vinagre I, et al. Diabetes Care. 2012;35:774-9; 3. Franch-Nadal J, et al. Int J Endocrinol. 2014;2014:131709; 4. Garzón G, et al. Gac Sanit. 2015;29(6):425-30; 5. Mata-
Cases M, et al. Eur J Health Econ. 2016;17:1001–10; 6. Sicras-Mainar A, et al. Rev Clin Esp (Barc). 2014;21:121-30; 7. Baena-Díez JM, et al. Diabetes Care. 2016; 8. Low Wang CC, et al. Circulation. 
2016;133:2459–502; 9. International Diabetes Federation. Diabetes and cardiovascular disease. 2016.

20%
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~ 2 de cada 10 pacientes adultos con DM2 sufren ECV en España

De los pacientes hospitalizados con 
diabetes, el 41 % sufren ECV7

1. Soriguer F, et al. Diabetologia. 2012;55:88-93; 2. Ortega E, et al. Medicina Clínica. 2015;233-238. 3. Vinagre I, et al. Diabetes Care. 2012;35:774-779. 4. Franch J, et al. Int J Endocrinol. 2014;2014:131709. 5. Garzón 
G, et al. Gac Sanit. 2015;29(6):425-430. 6. Cinza S, et al. Semergen. 2017;43(7):493-500. 7. Zapatero-Gaviria A, et al. Rev Clin Esp. 2018 Nov 15. pii: S0014-2565(18)30281-9. doi: 10.1016/j.rce.2018.09.012.

~ 20 %
de los pacientes con DM2 

sufren ECV2-5

7,8 %
de la población adulta ha 

sido diagnosticada de DM21,†

15,6 %
de la población adulta 

sufre ECV6,†† 

41 %
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La DM2 mal controlada entraña un mayor riesgo de sufrir 
complicaciones CV

Cada aumento en un 1% de la 
HbA1c se asocia a

Una HbA1c ≥ 7,0% 
se asocia a 

25%

10-30%

53%

51%

21%

Mayor riesgo de
ECV2,3

Mayor riesgo de
muerte de origen 

CV3

Aumento de la 
aparición de 
insuficiencia 

cardíaca1

Aumento de la 
aparición de 

arteriopatía periférica1
El 51% de los pacientes con DM2 

no alcanza el objetivo de HbA1c

< 7,0% en España1

1. Pérez A, et al. Rev Clin Esp. 2014;214(8):429-36; 2. Chen Y, et al. PLoS One. 2015;10(4):1-12; 3. Zhang Y, et al. PLos One. 2012;(7)8:e42551. 
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Introducción:

• Ateroesclerosis principal causa subyacente de enfermedad
cardiovascular (ECV).

• ECV Primera causa de morbilidad y mortalidad en el mundo
occidental.

• Fase subclínica prolongada >>> Evento Cardiovascular.

• Necesidad identificar la ECVAS en una etapa precoz.
Estrategias de prevención primaria.

Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practiceEuropean Heart Journal (2021) 00, 1111





Tratamiento de la diabetes y de sus complicaciones

Control de la glucemia

The Task Force for diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases of the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for the Study of Diabetes (EASD). Eur Heart J. 2020; 41(2):255-323. 

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practiceEuropean Heart Journal (2021) 00, 1111; 

Modificación del 
estilo de vida

(dieta y ejercicio para control 
del peso)

Reducción de la TA

(IECA y ARA)

Control de la 
dislipemia

(estatinas intensificadas con 
ezetimiba)

HbA1c

<7,0 % (< 53 mmol/mol)
Actividad física

≥ 150 minutos por semana†

Tensión arterial 
< 130/80 mmHg C-LDL

<100 mg/dL (2,5 mmol/L) si riesgo CV 
moderado

<70 mg/dL (1,8 mmol/L) si riesgo CV 
elevado

<55 mg/dL (1,4 mmol/L) si riesgo CV 
muy elevado

Objetivos recomendados en adultos con diabetes

Un enfoque multifactorial puede mejorar el tratamiento de la DM2 
y de sus complicaciones

Enfoque multifactorial:
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.



Ensayo Steno-2: Ventajas del tratamiento multifactorial e intensivo sobre el 
tratamiento convencional

† 1. Gaede P, et al. Diabetologia. 2016;59:2298-2307.

Después de 21 años de seguimiento (media de 7,8 años de tratamiento)

Reducción de la tasa de 
mortalidad ajustada 

global 45 %

Reducción de las 
complicaciones 

microvasculares† 33-48 %

Más hasta el primer episodio 
cardiovascular8,1a

Mayor supervivencia7,9a
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Cifras objetivo de HbA1c:
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practiceEuropean Heart Journal (2021) 00, 1111



The ADVANCE:
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

N Engl J Med 2008;358:2560-72.
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N Engl J Med 2008;358:2560-72.

The ADVANCE:



Fármacos hipoglucemiantes:
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

Sulfonilureas

Insulina

Metformina

Meglitinidas

AR GLP-1

Tiazolidenidionas

Inhibidores 
Alfaglucosidasa

I. DPP-4

iSGLT-2



Fármacos hipoglucemiantes: Seguridad Cardiovascular
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

© 2016 Sociedad Española de Cardiología. Actualización del tratamiento antidiabético en el paciente con enfermedad cardiovascular



Fármacos hipoglucemiantes:
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ESC Guidelines 2019. F. Cosentino et al. / Rev Esp Cardiol. 2020;73(5):404.e1–404.e59



iSGLT-2: Muerte cardiovascular
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

Zelnicker et al;Lancet 2019; 393: 31–39

McGuire DK, et al. JAMA Cardiol. 2021 Feb 1;6(2):148-158.
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Zelnicker et al;Lancet 2019; 393: 31–39

McGuire DK, et al. JAMA Cardiol. 2021 Feb 1;6(2):148-158.

iSGLT-2: Hospitalización por insuficiencia cardiaca.
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iSGLT-2: Resultados renales

Zelnicker et al;Lancet 2019; 393: 31–39

McGuire DK, et al. JAMA Cardiol. 2021 Feb 1;6(2):148-158.



Análogos del Receptor de GLP-1:
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

Kristensen et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Oct;7(10):776-785.
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Tratamiento antiagregante:
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

ASCEND; N Engl J Med 2018;379:1529-39.
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Reclasificación del riesgo Cardiovascular:
Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.

Valenti et al; Circ Cardiovasc Imaging. 2016;9:e003528.



Detrano R et al. N Engl J Med 2008; 358(13):1336–45.

Ca Score:
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Faglia et al; Am Heart J 2005;149:283.e1-283.e6

¿Es útil la detección de isquemia en el paciente asintomático?

Ratio de incedencia
eventos CV 2.91 veces 
mayor en grupo de 
control

The preclinical diagnosis of CAD is effective in reducing the risk of 
cardiac events, especially major events, in subjects with type 2 

diabetes mellitus at high cardiovascular risk.
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Lièvre et al. Trials 2011, 12:23

The systematic detection of silent ischemia in high-risk
asymptomatic patients with diabetes is unlikely to provide any

major benefit on hard outcomes in patients whose cardiovascular 
risk is controlled by an optimal medical treatment.

¿Es útil la detección de isquemia en el paciente asintomático?
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Tandon et al; Diabetes & Vascular Disease Research 9(2) 124–130

¿Es útil la detección de isquemia en el paciente asintomático?

Asymptomatic women with T2DM have significantly better cardiac
outcomes than their male counterparts and represent a subgroup
for which screening for coronary artery disease does not appear

warranted.
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F. Turrini et al. / European Journal of Internal Medicine 26 (2015) 407–413

¿Es útil la detección de isquemia en el paciente asintomático?

Screening and revascularization of silent CAD in diabetics, failed to
demonstrate a significant reduction in cardiac events and HF 

episodes.
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Clerc et al; European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2018) 19, 838–846

¿Es útil la detección de isquemia en el paciente asintomático?

Compared with the standard care, non-invasive CAD screening
reduced cardiac events by 27% in asymptomatic diabetic patients, 
largely through reductions in non-fatal MIs, and HF hospitalisations.
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Lièvre et al. Trials 2011, 12:23

¿Es útil la detección de isquemia en el paciente asintomático?

• No a todos los pacientes de forma sistemática.

• Pacientes asintomáticos de muy alto riesgo con una carga
ateroesclerótica significativa: enfermedad arterial periférica
[EAP], altas puntuaciones de CAC, proteinuria o insuficiencia
renal…



Conclusiones:

• Los pacientes con DM tipo 2 tienen más probabilidades de
sufrir ECV, principal causas de mortalidad y discapacidad en
la DM tipo 2.

• Un enfoque multifactorial e intensivo permite mejorar el
tratamiento de la DM2 y de sus complicaciones.

• iSGLT-2 y aGLP1 fármacos con beneficio cardiovascular, base
del tratamiento en pacientes con enfermedad cardiovascular
ateroesclérotica.

• La antiagregación en prevención primaria se puede
considerar en pacientes de alto o muy alto riesgo
cardiovascular.

• Importancia de la reclasificación del riesgo en los pacientes
asintomáticos con DM tipo 2.
- Detección precoz de repercusión en órgano diana y EACV.

Actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 para el cardiólogo.



¡GRACIAS POR SU ATENCIÓN!


