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¿Es el riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos 
equiparable al riesgo de los que han sufrido un infarto agudo de 

miocardio?  
 

¿Cuáles son las cifras objetivo de HbA1c?  
 

¿Cuáles son las cifras de PA objetivo en el tratamiento del 
paciente diabético hipertenso? 

 
¿Cuáles son las cifras de lípidos objetivo en el tratamiento del 

paciente diabético? 
 

¿Deben tratarse con ácido acetil salicílico las personas 
diabéticas? 
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Event rates for cardiovascular mortality in men (A) and women (B) stratified by age and sex in 

relation to diabetes mellitus (DM) and a prior MI. 

Schramm T K et al. Circulation 2008;117:1945-1954 
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 Event rates for the composite end point of MI (nonfatal), stroke (nonfatal), and cardiovascular 

death in men (A) and women (B) stratified by age in relation to diabetes mellitus (DM) and a 

prior MI. 

Schramm T K et al. Circulation 2008;117:1945-1954 
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• NO puede afirmarse en base a la evidencia revisada 
  
• La diabetes en mujeres supone un mayor riesgo relativo para     
enfermedad coronaria que en los hombres diabéticos y en algunos casos este 
riesgo es igual o  o incluso mayor al de las mujeres con antecedentes de 
cardiopatía isquémica.  
 
• La duración de la DM es un factor de riesgo independiente  y que, a partir 
de 10 años de evolución de la enfermedad, el riesgo coronario se iguala con 
los que tienen antecedentes de cardiopatía isquémica  

 
 

 

¿Es el riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos  
equiparable al riesgo de los que han sufrido un infarto  

agudo de miocardio? 



REGICOR 2011 



REGICOR 2011 



Tablas SCORE 
Riesgo de muerte cardiovascular para países europeos de baja mortalidad cardiovascular (basada en 

cociente CT/HDL) 

Bélgica, Luxemburgo, Suiza, Italia, Grecia, Francia, Portugal, España 
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Cardio 2007; 
60(5):476-85 
 

Multiplicar el riesgo 
X 3 en hombres 
X 5 en mujeres 
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Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 Diabetes 
The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group 

ACCORD. N Engl J Med 2008;358:2545-59. 

7-7,9% 
<6% 

OBJETIVOS 



Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 Diabetes 
The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group 

ACCORD. N Engl J Med 2008;358:2545-59. 

IM no fatal, ictus 
no fatal, muerte por 
enfer. CV 
HR 0.90 IC 95% 0,78-
0.14, p=0.16  

Mortalidad total 
HR 1,22 IC 95% 1.01-1.46 
P = 0.04 



Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 Diabetes 
The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group 

ACCORD. N Engl J Med 2008;358:2545-59. 



Intensive Blood Glucose Control and Vascular 
Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes 

The ADVANCE Collaborative Group* 

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



Intensive Blood Glucose Control and Vascular 
Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes 

The ADVANCE Collaborative Group* 

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

Reducción  
Relativa de  
un 21% en  
pacientes con  
nefropatía 

HR  0.90 IC 95% 
0.82-0.98 

HR  0.86 IC 95% 
0.77-0.97 

HR  0.94 IC 95% 
0.84-1.06 



Glucose Control and Vascular Complications 
in Veterans with Type 2 Diabetes 

VADT. N Engl J Med 2009;360:129-39 



Glucose Control and Vascular Complications 
in Veterans with Type 2 Diabetes 

VADT. N Engl J Med 2009;360:129-39 

Reducción significativa 
de la progresión 
de la albumiburia 

HR  0.88 IC 95% 
0.74-1.05 



META-ANALISIS 

Forest plot for macrovascular events: myocardial infarction (fatal and non-fatal) and stroke 

(fatal and non-fatal). 

Boussageon R et al. BMJ 2011;343:bmj.d4169 ©2011 by British Medical Journal Publishing Group 



Forest plot for microvascular events: visual deterioration, neuropathy, microalbuminuria, 

renal failure or doubling of serum creatinine level, and peripheral vascular events  

Boussageon R et al. BMJ 2011;343:bmj.d4169 ©2011 by British Medical Journal Publishing Group 

META-ANALISIS 



Forest plot for severe hypoglycaemia. 

Boussageon R et al. BMJ 2011;343:bmj.d4169 

©2011 by British Medical Journal Publishing Group 

META-ANALISIS 



 
¿Cuáles son las cifras objetivo de HbA1c?  
 
 

• Objetivo de control HbA1c  < 7% 
 
• En pacientes con enfermedad cardiovascular valores de 
HbA1c entre 7-8% pueden ser aceptables y más seguros 
 
• Los pacientes que se pueden beneficiar mas de un 
tratamieno intensivo son los pacientes son nefropatía 
  

 
 
 

 



 
 
 

¿Es el riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos 
equiparable al riesgo de los que han sufrido un infarto agudo de 

miocardio?  
 

¿Cuáles son las cifras objetivo de HbA1c?  
 

¿Cuáles son las cifras de PA objetivo en el tratamiento del 
paciente diabético hipertenso? 

 
 

¿Cuáles son las cifras de lípidos objetivo en el tratamiento del 
paciente diabético? 

 
¿Deben tratarse con ácido acetil salicílico las personas 

diabéticas? 
 
 
 
 
 

 



Effects of a fixed combination of perindopril and indapamide (or placebo) on macrovascular and 
microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus (the ADVANCE trial) 

Lancet 2007; 370:829 - 840 



Effects of a fixed combination of perindopril and indapamide on macrovascular and microvascular 
outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus (the ADVANCE trial) 

Lancet 2007; 370:829 - 840 

Reducción modesta 
de un 9% en el endpoint 
de enf. macro y microvasculares 
 
No reducción de los eventos  
cardiovasculares 
 
No se especificaron objetivos de 
PA: la media de PAS en el grupo I 
fue de 135 mmHg 



Effects of Intensive Blood-Pressure Control 
in Type 2 Diabetes Mellitus 
The ACCORD Study Group* 

 
N Engl J Med 2010;362:1575-85. 

PAS < 140 
PAS < 120 

OBJETIVOS 



Effects of Intensive Blood-Pressure Control 
in Type 2 Diabetes Mellitus 
The ACCORD Study Group* 

 N Engl J Med 2010;362:1575-85. 



Effects of Intensive Blood-Pressure Control 
in Type 2 Diabetes Mellitus 
The ACCORD Study Group* 

 N Engl J Med 2010;362:1575-85. 

• Reducción significativa del %  
     de pacientes con aumento creatinina 

 
• Reducción significativa del %  
     de pacientes con FG < 30 ml/min/1.73 m2 

 
• Reducción significativa del %  
     de pacientes con macroalbuminuria 



¿Cuáles son las cifras de PA objetivo en el 
tratamiento del paciente diabético hipertenso? 

 

• El objetivo de control de PA tradicionalmente recomendado 
de < 130/80 mmHg no se puede sostener por la evidencia actual 
(excepto en pacientes con nefropatía) 
 
• El objetivo de control de la PA es de <140/90 mmHg 
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Evidencia de ECs en prevención primaria y en 
prevención secundaria 



 
 
 
 
 
 

 

Effects of Combination Lipid Therapy 
in Type 2 Diabetes Mellitus 
The ACCORD Study Group*N Engl J Med 2010;362:1563-74. 



¿Cuáles son las cifras de lípidos objetivo en el 
tratamiento del paciente diabético? 

 
 

• El objetivo de control del cLDL es < 100 mg/dl 
 
• En pacientes con enf.CV es recomendable un objetivo < 70 mg/dl 
       (diabéticos de alto riesgo ?) 
 
• SI no se llegan a estos objetivos con el tratamiento con estatinas a  
las dosis máximas toleradas una reducción del cLDL en un 30-40%  
del valor inicial es un objetivo alternativo. 
 
• Se recomienda un nivel de TG < 150 mg/dl, cHDL en hombres > 40  
y en mujeres >50 
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Estudio POPADAD 
 

                 

   The prevention of progression of arterial 
disease and diabetes (POPADAD) trial: 
factorial randomised placebo controlled trial 
of aspirin and antioxidants in patients with 
diabetes and asymptomatic peripheral 
arterial disease 

 

BMJ 2008;337:a1840  



Copyright ©2008 BMJ Publishing Group Ltd. 

Belch, J. et al. BMJ 2008;337:a1840 

 Kaplan-Meier estimates in aspirin and no aspirin groups of proportion of patients who experienced the 
composite end point of death from coronary heart disease or stroke, non-fatal myocardial infarction or 
stroke, or above ankle amputation for critical limb ischaemia; and death from coronary heart disease or 

stroke 



Estudio JPAD 

                 

   Low-dose aspirin for primary prevention of 
atherosclerotic events in patients with type 2 
diabetes: a randomized controlled trial.  

    

   n = 2539 patients with type 2 DM 

JAMA 2008;300:2134  



JAMA 2008;300:2134  

- 20%  NS 



                 

JAMA 2008;300:2134  



Copyright ©2009 BMJ Publishing Group Ltd. 

De Berardis, G. et al. BMJ 2009;339:b4531 

Effect of aspirin therapy on primary prevention of major cardiovascular events, myocardial infarction, 
stroke, death from cardiovascular causes, and all cause mortality in participants with diabetes (6 

ENSAYOS CLíNICOS).  

Eventos CV 

IM 

Ictus 

Muertes CV 

Mortalidad total 

RRR 10% 
RAR 1.2% 
NNT < 100 



Copyright ©2009 BMJ Publishing Group Ltd. 

De Berardis, G. et al. BMJ 2009;339:b4531 

Effect of aspirin therapy on primary prevention of myocardial infarction and stroke among men and 
women with diabetes.  

IM hombres 

IM mujeres 

Ictus hombres 

Ictus mujeres 

 RRR 43% 
 RAR  3.5% 
 NNT < 30 



De Berardis, G. et al. BMJ 2009;339:b4531 

CHD 

STROKE 



FUTUROS ENSAYOS CLÍNICOS  
ACCEPT-D (Aspirin and Simvastatin Combination for CV 

events Prevention Trial in Diabetes)  

 

Ensayo en prevención primaria (ITALIA) 

Diabéticos sin enfermedad vascular 

Tratados con Simvastatina 

Grupos: AAS+SIMVA / SIMVA sola 

Tiempo de seguimiento: 5 años 

Pacientes a reclutar: 4700 

Endpoints: total eventos CV 

 

 



FUTUROS ENSAYOS CLÍNICOS  
ASCEND 

(A study of CV events in Diabetes) 

Ensayo en prevención primaria 

Diabéticos sin enfermedad vascular 

Grupos: AAS+AG-OMEGA3/AAS sola 

Tiempo de seguimiento:5 años 

Pacientes a reclutar: 10,000 

Endpoints: total eventos CV 

 



 
 

Aspirin for Primary Prevention of Cardiovascular Events in People 
With Diabetes 

New Join Position Statement of the of the ACC/ADA/AHA 
 

Aspirin (75–162 mg/day) para adultos con diabetes en 

prevención primaria que tengan un riesgo de 

enfermedad coronaria >10% a los 10 años y que no 

tengan riesgo de hemorragia. 
 



 
 

¿Es el riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos 
equiparable al riesgo de los que han sufrido un infarto agudo de 

miocardio?  
NO 

SI, si 1O años evolución 
 

¿Cuáles son las cifras objetivo de HbA1c?   
< 7% 

7-8% (en pacientes con enf CV) 
 

¿Cuáles son las cifras de PA objetivo en el tratamiento del 
paciente diabético hipertenso? 

<140/90 mmHg 
 

¿Cuáles son las cifras de lípidos objetivo en el tratamiento del 
paciente diabético? 
LDL < 100 mg/dl 

< 70 mg/dl (en prevención secundaria) 
 

¿Deben tratarse con ácido acetil salicílico las personas 
diabéticas? 

NO todos. SI, si riesgo > 10%  
 
 
 

 


