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No sólo de insuficiencia cardiaca vive el cardio-oncólogo  

Babiker H et al. Crit Rev Oncol Hematol 2018:126: 186-200 



Diabetes en el mundo. IDF 2017 

En 2017: 425 millones (20-79 años)  

Previsión 2.045: 629 millones (20-79 años) 

 Diabetes Atlas. International Diabetes Federation, 2017 



Cáncer en el mundo 



Factores de riesgo comunes de Diabetes y Cáncer  

Más del 50% 
de las muertes por cáncer en USA se 

relacionan con causas prevenibles 

Causas DM tipo 2 

Edad 

Sobrepeso/Obesidad 

Sedentarismo 

Tabaco 

Alcohol 

Diabetes  
&  

Cáncer 



7 medidas Salud ideal 
.- Tabaco 
.- IMC 
.- Dieta 
.- Colesterol 
.- Presión arterial 
.- Glucemia basal 
.- Ejercicio 

 Rasmussen-Torvik L et al. Circulation. 2013;127:1270-5 

Salud cardiovascular ideal y riesgo de Cáncer 



24 % de los mayores de 16 años fuman 

45 % de los adultos son hipertensos 

20 % de los adultos tienen hipercolesterolemia 

13 % de los adultos tienen diabetes 
> 20% en mayores de 65 años 

50 % de los adultos tiene   sobrepeso/obesidad 

 > 250.000 casos nuevos cáncer/año 

aprox 2/3 en ≥ 65 años  

 > 9.000.00  

Personas ≥ 65 años  

Factores de riesgo en España 



La Diabetes aumenta el riesgo de Cáncer  

 Resistencia a la Insulina 

 Aumento niveles Insulina 

 Aumento niveles glucemia 

 Mayor riesgo de cáncer 

 Mayor mortalidad por cáncer 

Jalving M et al. Eur J Cancer 2010:46:2369 



La Diabetes aumenta el riesgo de Cáncer  

231%  hígado 

119 % páncreas 78% útero 

45% riñón 
32% biliar 

21% estómago 

20% vejiga 

Bjornsdottir H et al. Registro NDR. EASD  2018 



La Diabetes empeora el pronóstico del Cáncer  

Barone B et al JAMA. 2008;300:2754–64. 



Riesgo relacionado con el 
fármaco 

Factores de riesgo del 
paciente 

Alto (score riesgo 4) 

Antraciclinas, ciclofosfamida, ifosfamida, 

clofarabina, herceptin 

Miocardiopatía o insuficiencia cardiaca 

Enfermedad coronaria o equivalente 

(inluyendo arteriopatia periférica…) 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Tto actual o previo con Antraciclinas 

Radioterapia torácica actual o previa 

Edad < 15 años o > 65 años 

Sexo femenino 

Intermedio (score riesgo 2) 

Docetaxel, pertuzumab, sunitinib. 

sorafinib 

Bajo (score riesgo 1) 

Bevacizumab, dasatinib, imtinib, 

lapatinib 

Raro (score riesgo 0) 

Etopósido, rituximab, talidomida 

Riesgo global según CRS (Cardiotoxicity Risk Score) 

Score de riesgo del fármaco + Nº factores relacionados con el paciente 

CRS > 6: muy alto, 5-6: alto, 3-4: intermedio, 1-2: bajo, 0: muy bajo 

Herrmann  J et al. Mayo Clin Proc 2014; 89:1287-306  

Cardiopatía previa FRCV demográficos y otros 

Insuficiencia cardiaca 

Disfunción ventricular asintomática 

Cardiopatía isquémica 

Cardiopatía valvular 

Cardiopatía hipertensiva 

Miocardiopatía hipertrófica 

Miocardiopatía dilatada 

Miocardiopatía restrictiva 

Sarcoidosis cardiaca 

Arrimtias significativas (ventriculares)  

 

Edad 

    < 18 años 

    > 50 años para trastuzumab 

    > 65 años para antraciclinas 

Hª familiar enfermedad cv en < 50 años 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Hipercolesterolemia 

Tratamiento antitumoral 

cardiotóxico previo 

FRCV de estilo de vida 

Tratamiento previo con antraciclinas 

Radioterapia torácica o mediastínica 

Tabaco 

Consumo elevado de alcohol 

Obesidad 

Sedentarismo 

Zamorano J et a. Eur Heart J 2016; 37:2768-2801 

La Diabetes aumenta el riesgo de Cardiotoxicidad  



El tratamiento de la Diabetes ¿aumenta el riesgo de Cáncer ?  

Célula α 

célula β 

Metformina 
Inhibidores DPP4 
Tiazolidindionas 

↑ captación de 
glucosa 

Metformina 
Tiazolidindionas 

Disminuye la salida de 
glucosa hepática 

↑GLUCEMIA 

Tiazolidindionas 

↑ captación de 
glucosa  

↓ liberación de 
ácidos grasos libres 

Sulfonilureas 
Glinidas 

Estimulan la 
secreción de 

insulina 

Agonistas de GLP-1 
Inhibidores DPP4 

↑ secreción de insulina 

↓secreción de glucagón 

Agonistas de GLP1, GIP  
Inhibidores DPP4 

Ralentiza el vaciado gástrico 

Inhibidores de la -glucosidasa 

Inhibe la ruptura de los carbohidratos 

Agonistas de GLP1 

Aumenta leptina y 
amilina 

Inhibidores SGLT-2 
↑ eliminación de 

glucosa 

PIOGLITAZONA: riesgo de cáncer de vejiga  

¿tiempo de  exposición? 

INSULINA: Factor de crecimiento 

ORIGIN: No más riesgo con Insulina glargina 

INCRETINAS: ¿riesgo de cáncer de páncreas? 

EXAMINE, SAVOR-TIMI -53, TECOS : No más riesgo 



METFORMINA: ¿acción anticancerígena? 

Mallik R et al.  Diabetes Res Clin Pract 2018 143:409-419 



CANVAS-R8 
(n = 5700) 

Albuminuria 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

SAVOR-TIMI 531 
(n = 16,492) 

1,222 3P-MACE 

EXAMINE2 
(n = 5380) 

621 3P-MACE 

TECOS4 
(n = 14,724) 

≥ 1300 4P-MACE 

LEADER6 
(n = 9340) 

≥ 611 3P-MACE 

SUSTAIN-67 

(n = 3297) 
3P-MACE 

DECLARE-TIMI 5815 
(n = 17,150) 

≥ 1390 3P-MACE 

EMPA-REG OUTCOME®5 

(n = 7034) 
≥ 691 3P-MACE 

CANVAS10 
(n = 4365) 

≥ 420 3P-MACE 

CREDENCE17 
(n = 3700) 

Renal + 5P-MACE 

CAROLINA®11 

(n = 6000) 
≥ 631 4P-MACE 

ITCA CVOT9 
(n = 4000) 
4P-MACE 

EXSCEL14 
(n = 14,000) 

≥ 1591 3P-MACE 

DPP4 inhibitor CVOTs 

SGLT2 inhibitor CVOTs 

GLP1 CVOTs 
Ertugliflozin CVOT18 

(n = 3900) 
3P-MACE 

OMNEON13 
(n = 4000) 
4P-MACE 

CARMELINA12 

(n = 8300) 
4P-MACE + renal 

REWIND16 
(n = 9622) 

≥ 1067 3P-MACE 

2021 

ELIXA3 
(n = 6068) 

≥ 844 4P-MACE 

HARMONY 
Outcomes19 

(n = 9400) 3P-MACE 

Estudios de seguridad cardiovascular 



El tratamiento de la Diabetes ¿aumenta el riesgo de Cáncer ?  

% Canag Placebo p 

Riñón 0.6 0.2 0.17 

Vejiga 1.0 1.1 0.74 

Mama 3.1 2.6 0.65 

% Dapag Placebo p 

Cancer 5.6 5.7 0.83 

Vejiga 0.3 0.5 0.02 

Mama 0.4 0.4 0.92 

% Lirag Placebo p 

Cáncer 6.3 0.46 0.17 

Páncreas 0.3 0.1 0.06 

Med Tir 0 < 0.1 0.32 

% Semagl Placebo 

0.5 1 0.5 1 

Cáncer 3.1 4.9 4.2 4.2 

Páncreas 0 0.1 0.2 0.2 

% Albig Placebo p 

Tiroides 0 0 

Páncreas < 1 < 1 ns 

Hemat <1 <1 ns 

Vejiga % Emp 10 Emp 25 Placebo 

1º 0.04 0.21 0.00 

Recurr 0.00 0.04 0.00 

Trans 0.04 0.04 0.00 



¿ El tratamiento de la Diabetes disminuye el riesgo de Cardiotoxicidad ?  

Maurea N et al. ACC 2019 



¿ El tratamiento de la Diabetes disminuye el riesgo de Cardiotoxicidad ?  

Maurea N et al. ACC 2019 



¿ El tratamiento de la Diabetes disminuye el riesgo de Cardiotoxicidad ?  

Maurea N et al. ACC 2019 



El tratamiento del Cáncer aumenta el riesgo de Diabetes  

Shariff A et al. J of Mol Endocrinology 2019; 62: R187–R199  

 Glucocorticoides 

 Antiandrógenos 

 Quimioterapia basaba en Platino 

 Quimioterapia basada en 5-fluorouracilo 

 Inhibidores Tirosin-Kinasa…… 



Objetivo de control  de la Diabetes en el paciente con Cáncer  

6%                7%               8% 



El paciente con Cáncer tiene alto riesgo cardiovascular  



Cambio de tratamiento en Diabetes ¡YA! 

objetivo 

Interacciones (CYP450) 

Efectos adversos 

¿Cardiopatía? 

INDIVIDUALIZAR 

Muchas gracias 

Riesgo hipoglucemia Tipo de tumor 


