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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad con gran afectacién a nivel
cardiovascular (CV), fundamentalmente cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca. La
deteccion precoz de la enfermedad CV de estos pacientes es fundamental, y prevenir su
desarrollo primordial.

En los ultimos tiempos han aparecido farmacos antidiabéticos que presentan un buen perfil
CV, con reducciones de morbimortalidad y con capacidad para prevenir o retrasar el
desarrollo de enfermedades cardiacas. Los inhibidores SGLT2 (ISGLT2)y los analogos del
GLP1 (aGLP1) han reducido los eventos CV en pacientes con DM, independientemente de
la glucemia y de la toma de metformina, sobre todo en pacientes con enfermedad CV
establecida o muy alto riesgo CV. Es por ello por lo que las ultimas guias de prevencion
cardiovascular de la Sociedad Europea de Cardiologia recomiendan modificar el
algoritmo de tratamiento tradicional, estableciendo como primera linea los ISGLT2 y aGLP1
en los pacientes con DM y enfermedad CV o incluso en DM y lesion de érgano diana.

El estudio al que hace referencia este post de CARPRIMARIA incluye 324706 pacientes de
EEUU con DM y enfermedad CV. Es una cohorte multicéntrica. El 44% de la poblacion eran
mujeres y el 56% varones. Las visitas médicas fueron realizadas por atencidén primaria en
el 74.8% de los casos, 26.4% por cardidlogos y 8.7% por endocrin6logos.



M ClI y factores de riesgo CV / No se tratan de forma adecuada los pacientes con DM y enf. CV 2

Se analiza si se trata de forma adecuada a los pacientes segun recomendaciones de guias
cientificas y evidencia actual. El resultado es nefasto, solo uno de cada 20 pacientes con
DM y enfermedad CV estan adecuadamente tratados.

Las conclusiones son realmente decepcionantes:

e Solo el 58,6% de los pacientes estan a tratamiento con estatinas. Las estatinas de
alta intensidad solo se usan en el 26.8% de los enfermos. Recordemos que los
pacientes con enfermedad CV establecida son de muy alto riesgo CV y tienen unos
objetivos de c-LDL estrictos, inferiores a 55 mg/dl. Para alcanzar dicho objetivo se
recomienda el uso de estatinas superpotentes (Atorvastatina 40-80; rosuvastatina
20-40) y ezetimiba desde el principio, en la mayor parte de los pacientes.

e Solo el 3.9% estaban con analogos GLP1 y el 2.8% con inhibidores de SGLT2.

llustracion 1. Férmacos antidiabéticos de primera linea en DM y enfermedad CV
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