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Very-high- People with any of the following:

risk Documented ASCVD, either clinical or unequivocal
on imaging. Documented ASCVD includes previous
ACS (Ml or unstable angina), stable angina, coronary
revascularization (PCI, CABG, and other arterial
revascularization procedures), stroke and TIA, and
peripheral arterial disease. Unequivocally docu-
mented ASCVD on imaging includes those findings
that are known to be predictive of clinical events,
such as significant plaque on coronary angiography
or CT scan (multivessel coronary disease with two
major epicardial arteries having >50% stenosis), or
on carotid ultrasound.

DM with target organ damage,” or at least three major
risk factors, or early onset of T1DM of long duration
(>20 years).

Severe CKD (eGFR <30 mU/min/1.73 m?).

A calculated SCORE >10% for 10-year risk of fatal
CVD.

FH with ASCVD or with another major risk factor.

People with:

Markedly elevated single risk factors, in particular TC
>8 mmol/L (>310 mg/dL), LDL-C >4.9 mmol/L
(>190 mg/dL), or BP >180/110 mmHg.

Patients with FH without other major risk factors.

Patients with DM without target organ damage,* with DM
duration >10 years or another additional risk factor.

Moderate CKD (eGFR 30—59 mUmin/1.73 m?).

A calculated SCORE >5% and <10% for 10-year risk
of fatal CVD.

Moderate-risk Young patients (T1DM <35 years; T2DM <50 years)
with DM duration <10 years, without other risk fac-
tors. Calculated SCORE >1 % and <5% for 10-year
risk of fatal CVD.

Low-risk Calculated SCORE <1% for 10-year risk of fatal CVD.

ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease; ACS = acute coronary syn-
drome; BP = blood pressure; CABG = coronary artery bypass graft surgery;
CKD = chronic kidney disease; CT = computed tomography; CVD = cardiovas-
cular disease; DM = diabetes mellitus; eGFR = estimated glomerular filtration
rate; FH = familial hyperci ia: LDL-C = low-density lipop cho-
lesterol; Ml = myocardial infarction; PCI = percutaneous coronary intervention;
SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation; TIDM = type 1 DM; T2DM =
type 2 DM: TC = total cholesterol; TIA = transient ischaemic attack.

*Target organ damage is defined as mic .

¢ Quién es el paciente diabetico de alto o muy alto riesgo CV~

V Todo paciente con antecedentes de cardiopatia isquémic
cualquier proceso vascular incluso por prueba de imagen.

V DM con afectacion de 6rgano diana o, al men8$RCV.

V Insuficiencia renal grave.

V DM con algun FRCV.

V Insuficiencia renal moderada.

SC 2019

Mach et al2019ESC/EAS Guidelines for the managemenlysfipidaemiaslipid modification
to reduce cardiovascular risk. European Heart Jougdl9 00:178
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> N ¢ Quién es el paciente diabético de alto o muy alto riesgo CVA gz, | e

Proporcién de supervivencia

AnguitaSanchez M, et al. Prevalence of heart failure in the

Estudio PRICE 2008: Prevalencia de la
insuficiencia cardiaca* en Espaiia, segun sexo

y edad, en la poblacion >45 afios!

. °
Hombres rﬂ‘ Mujeres ﬁ I

1,3%

Spanish general population aged ovéryears. The PRICE
Study. Re¥EspCardiol 20080ct;61(10):10419.
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Diabetes v cardiopatia

Barrabeset al. REQ015 68: 98-106, Zamorano et al. RE@014 6: 538544, Comi
Colet et alREC2014 67: 283-293 GomezDoblas et alREC2014 67: 259-269.

Riesgo atribuible para el desarrollo de Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad valvular - r —8— Hombres
Hipertrofia de VI '_.—. T Mujeres
Diabetes { "~ *
Angor - T
Infarto de miocardio -{ _.—'.
Hipertension -{ _.—.

2 4 6 8 10
Levy D, et al. JAMIP99627515571562

Diabetes en pacientes con Insuficiencia Cardiaca
24,5%' ESC Heart Failure Long-term Registry

Caracteristicas basales de los pacientes

Pacientes (n) 2.834

65 [56-73]
28.5
28 [25-31)
PAS (mmHg) 120 [110-134)
PAS = 110 mmHg 327
FC (1pm) 70 [60-76]
FC = 70 (Ipm) 502
FE (%) 35 [28-46]
FE = 45% 254
Clase funcional de la NYHA HI-IV 17.0
Congestién pulmonar o periférica 51.7
Tercer ruido 29
Hipoperfusién periférica/frio 2.0
Insuficiencia mitral 133
Estcnosis aértica ER]
Hospitalizacién previa 514
Diagnéstico de IC = 12 meses 63.4
Eticlogia isquémica 38,5
Hipertension arterial 559
EPOC 14.8

Crespo M et al Rev Esp Card2l1568(9):785;793

Son mas de un tercio de los
pacientes que ve el cardidlogo

tienen comorbilidad importante y
criterios de muy alto riesgo CV.
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S ¢ Qué PODIAMOS aportar a nuestro paciente diabético? (. | g

Clinica

GUIA PRACTICA CLINICA SOBRE

e o DIABETES TIRO
Monoterapia oA 2T% 3

e H ot L et
N e SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
Doble terapia |

METFORMIMA ° + SULFOMILUREA © |

Py — — MINISTERIO DE SANIDAR00S
TS ISBN:978-84-457-27533

INSULINA (NPH) ® NOCTURNA

Tto comiinado: +
ADG + INSULINA METFORMIMA £ SULFONILUREAS *
v

”””””””””””””””””” e U Desde la perspectiva mas alla del control metabdlico,
SRS St S i unicamente la METFORMINA contaba con larga
S experiencia sobre su uso, su eficacia, tolerabilidad,

P siintolerancia a8 Metformina, utilizar Glitazonas (preferentemente Pioglitazona). Seg u rld ad y ba-] O COSte .

¢ &i Sulfonilureas centraindicado ¢ comidas irregulares, utilizar Glinidas (Repaglinida, Mateglinida).

# 5 poglucemia noctumas, nul anloga enta {Glrina o Dtemr). U Marcado beneficio microvascular con posible beneficio

® Rewvisar la necesidad de continuar cen sulfonilureas o de disminuir su dosis por el riesge de hipeglucemias,

fLa cifra de HbA;c 27% es orientativa. El objetivo debe individualizarse en funcion del riesgo cardiovascular, comorbilidad, afios de evolucién de la

O, U Recomendaciones escalonadas basadas en control
£ Para el inicio & intensificacidn de |a insulinizacidn pueden considerarse objetivos menos estrictos. metabélico .
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¢, Qué PODIAMOS aportar a nuestro paciente diabético?

S 1

N Engl J Med 2013; 369:1317-1326

Hazard ratio, 1.00 (959 ClI, 0.89—-1.12)
144 p-0.001 for noninferiority
12| P=0.99 for superiority
2-yr Kaplan—Meier rate: Saxagliptin
10— glip
Saxagliptin, 7.3%6
g—| Placebo, 7.2%5
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i P =0.645
o
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Months in the trial

TECHS

TRIAL EVALLATING CARDIOVASCULAR
OUTCOMES WITH SITAGLIPTIN

N Engl J Med 2015; 373:232-242

@EXAMINE

Cumulative Incidence of Primary

End-Point Events (%)
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N Engl J Med 2013; 369:1327-1335
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Cardiovascular and heart failure safety profile of vildagliptin:
a meta-analysis of 17 000 patients

Diabetes, Obesity and Metabolism 17: 1085-1092, 2015
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ALECARDIO
(Aleglitazar, PPAR -U A )
n= 7226 ; seguimiento 2 afios
Termin.Q 32013 i FIN
antes de los  previsto

ACE
(Acarbose , AGI)
n= 6522 ; seguidos 8 afios
Q22017 i FIN

REWIND
(Dulaglutide, OW GLP
n= 9622

DEVOTE
(Insulin degludec, insulin)
n= 7637 ; seguidos 2 afios
Q22017 1 FIN

-1RA)

Q42018 i FIN

SAVOR -TIMI 53
(Saxagliptin , DPP-4i)
n= 16,492 ; seguimiento 2 afios
Q22013 i FIN

TECOS
(Sitagliptin, DPP  -4i)
n= 14,671 ; seguidos 3 afios
Q42014 i FIN

CARMELINA
(Linagliptin, DPP  -4i)
n= 7003 ; seguidos 4 afios
Q32018 - FIN

CAROLINA
(Linagliptin, DPP  -4ivs
n= 6103 ; seguimiento 8 afios
Q12019 - FIN

EXAMINE
(Alogliptin , DPP-4i)
380 ;
seguimiento 1.5 afios
Q32013 i FIN LEADER
(Liraglutide, GLP  -1RA)
n= 9340 ; seguido 3.57 5 afios
Q22016 i FIN

SUSTAIN 6
(Semaglutide, OW GLP  -1RA)
n= 3297 ; seguidos 2.8 afios

Q32016 i FIN

PIONEER 6
(Oral semaglutide, GLP  -1RA)
n= 3183 ; seguimiento 1.5 afios
Q42018 i FIN

(Albiglutide, OW GLP  -1RA)
n= 9574 ; seguimiento 4 afios
Q32018 - FIN

FREEDOM

(ITCA 650 Exenatide, GLP -1RA
in DUROS)

uimiento

EXSCEL
enatide ER, OW GLP
, 752 ; seguimiento
Q32017 i FIN

ELIXA
(Lixisenatide, GLP
n= 6068 ; seguimiento
Q12015 i FIN

-1RA)
2 afios

-1RA)

P 3 afios
2 afios

CREDENCE (cardio  -renal)
(Canagliflozin, SGLT -2i)
n= 4464 ; seguidos 5 afios

Q32018 i FIN antes de lo

previsto
(por aumento de eficacia )

EMPA -REG OUTCOME
(Empagliflozin, SGLT -2i)
n= 7000 ; seguidos 5 afios

Q32015 i FIN

DECLARE -TIMI 58
(Dapagliflozin , SGLT -2i)
n=17,276; seguidos 6 afios
Q42018 i FIN

CANVAS
(Canagliflozin, SGLT  -2i)
n= 4418 ; seguido 4 afios

Q22017 i FIN

CANVAS -R
(Canagliflozin, SGLT -2i)
n=5826 ; seguido 3 afios

Q22017 i FIN

seguimiento 6.5 afios

¢Quéecambiotodo? Ensayosle seguridadCVen diabetes
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PPAR-U

—
SELECT

(Semaglutide, OW GLP  -1RA)

AMPLITUDE -O
(Efpeglenatide, OW GLP  -1RA)
n= 4000 ; duracién 3 afios
Previsto Q22021

n=17,500;

Duracién segln evento , 1225
MACE
Previsto_Q3 2023

—

SOuL

(Oral semaglutide, OD GLP  -1RA)
n= 12,546 ; duracion ~3.51 5 afios
Previsto Q22024

VERTIS CV
(Ertugliflozin, SGLT  -2i)
n= 8000 ; seguidos 6 afios
Q32019 - FIN

SCORED
(Sotagliflozin , SGLT-1i& SGLT -2i)
n=10,500; duracion ~4.5 afios
Previsto Q12022

O Asociacion de
C/ Cardiclogla
Clinica

Insulin

DPP-4i

GLP-1RA
Accién larga

GLP-1RA
Accién corta

SGLT-2i

2015" ¥ 2020

AGI, alpha -glucosidase inhibitor; CVOT, cardiovascular outcomes trial; DPP -4i, dipeptidyl peptidase
continuous subcutaneous delivery of exenatide; PPAR -UA, per oxi s o meZcfvated récépns atUo ran d
sulphonylurea ; TZD, thiazolidinedione. ClinicalTrials.gov. Accessed 16 may 2020

-4 inhibitor; ER, qxtended release; GLP
A; OWw,

-1RA, glucagon -like peptide -1 receptor agonist; ITCA
0 n ¢ e-2iwsediuin |7 glucoss ¢ L-tlansporter

2 inhibitor; SU,

v

650,
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)
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Sattar et al. JACC. 69, 21,
2017:2646-56N Engl J Med
2015; 373:232-242
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»,_,\«:\{g,Qué podemos hacer HOY EN DIA por nuestro paciente diabétige? | ¢

DIOLOGIA

Causa ;Como -
1 afectacion disminuir la Prevencion
Dlabetes 4 macrovascular T cardiovascular

(+mortalidad) SBOURIREY

Causa
afectacion
microvascular

(+morbilidad)

ISGLZy arGLR
+

Metformina Tratamientos

cardioprotectores

: Otras farmacos cardioprotectores
;Laetarrnn(l,jeonrfr? 11 {3 SadlraArytras

¢, Coémo
disminuir la
morbilidad
asociada?

Prevencion

control de
S|l(CTO R icadaiDPRAE A y A df Ayl X

cardiovascular

Otras alternativas para control de
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Perfil de paciente con insuficiencia cardiaca y DM tpo (’f ¢ e
( L, . )
P Cuadro clinico:
‘ wAntecedentes de insuficiencia cardiat@REmw ICFEx.
- wDM tipo 2 entre sus factores de riesgo.
Perfil mas frecuente:  \_ J

¢

Ambos sexos
(diferencias perfil
ICFER ICFEX

Edad >60afios.

Suele asociar otra
cardiopatia: Cl,
valvulopatias,

F NNRGYAL &

Otros FRCV: HTA,
sedentarismo,
obesidad,

GFolljdza ayp

Limitacion
funcional y
sintomas
congestivos.

;v dzuedo aportar a mi pacient® A ltigh 8e alto o muy alto riesgo CV?

\_

Tratamiento prefe renCialsumado a medidas preventivas\)

wWECA como tratamiento para insuficiencia cardiaca y control tensional.
wBetabloqueante como tratamiento para IC y presion arterial.

wOtros tratamientos para IC en el contextol@#-Ersacubitrilovalsartanen
lugar de IECAgplerenonaivabradina resincronizacion, etc.

wSGL? como farmaco de eleccion tanto preventivo como en IC.

warGLR como alternativa (de especial interés en obesidad y Cl, ademas de
para ayudar en el control dgicada Valorar su uso combinado si preciso.

wMetformina como tratamiento de eleccion para control decada
wOtros farmacos para diabetes si no se control 6ptimgld=da /

Vicente Arrarte  @arrarte \



Perfil de paciente con cardiopatia isquémica y DM tipo Came, | e

CARDIOLOGIA

a4 )
Cuadro clinico:
w wAntecedentes de cardiopatia isquémica (cualquier de sus formas).
wDM tipo2 entre sus factores de riesgo.
S

Perfil mas frecuente:

C Ambos sexos. /

C Edad >b0afios.
(+precozend )

Tratamiento prefe renCialsumado a medidas preventivas\)

wAntiagregacion (+ largo plazo o anticoagulacién segun Hesgeficio).

G Oues FREV como wlratamiento dislipemia (estatinasezetimibe/ IPCSB segun objetivos).
dislipemia, wWIECA como tratamiento para control tensionabyd Isquémica.

obesidad, HTA,

G ol i dzh a YR X wBetabloqueante como tratamiento para control tensionalyd Isquémica.

wWSGL? 0 arGLPR seqgun caracteristicas del paciente y valorar su uso
combinado si fuera preciso en la evolucion.

wMetformina como tratamiento de eleccion para control decada
r?“""é’. 5 wOtros farmacos para diabetes si no se control optimglo=da
clauaicacion

xyasNyAas)st /

;v dzuedo aportar a mi pacient® A ltigh 8e alto o muy alto riesgo CV? Vicente Arrarte  @arrarte

C Vasculopatia a
otros niveles +
frecuente: ACV,
insuficiencia







