
 

Caso clínico 
María 57 años  

 

 IAM en el 2015 (4 años) 

 DM2 desde  el 2017 (2 años de 

evolución) 

 HTA + Obesidad  

 

 HbA1C 6,8%.GB 128mg/dl 

 Tratamiento  actual: METF 

 

 
Rosario Serrano Martin  

  C.S Martin de Vargas. Madrid  



 

• ¿Cuál seria el abordaje terapéutico en este 
momento? 

 

• ¿Plantearía modificar el tratamiento 
antidiabético sustituyendo Metformina por 
ISGLT2 /arGLP1? 



Presentación del caso  

Comentarios al caso 

Estrategias terapeúticas de protección CV 

Mensajes  para recordar 

 
 



Mujer de  57 años  

 
• IAM en el 2015 hace 4 años (53 años) 

• DM2 desde el 2017 hace 2 años (55 años) 

• HTA  

• Obesidad 

  
Analítica actual  

GB 128 mg/dl, HbA1C 6,8% (4-6) 
 
 

 

 

EXPLORACIÓN FÍSICA: 

 Peso  82kg. Talla 160cm. PC 

95 cm 

 IMC 32 Kg/m2 

 TA 145/ 90 mm Hg. 

 ACP :Sin hallazgos 

HISTORIA SOCIAL  

Vive con su marido. Trabaja en la 
limpieza 

Vida activa  



 

• DM2 de 2 años de evolución (desde los 55 años) 

• Adecuado control metabólico : Hb A1c <7%. GB 128 
mg/dl 

 

Tiempo de evolución 

Grado de control 

• HTA   

• Dislipemia ??  

• Obesidad grado 1 

 

Comorbilidad 

• Fondo de ojo: ?? 

• Exploración pies  ?? 

• Nefropatía.?? 

Complicaciones 
microvasculares 

• IAM hace 5 años (a los 52 años) 
Complicaciones 
macrovasculares 

FOTO DE NUESTRA PACIENTE 

57 años 



The true glycometabolic state metabolism after performing OGTT in the 

studied population (n ¼ 580) which underwent PCI (95% CI) was:  

 

• known diabetes 28.8% (25.2–32.6), 

• newly detected diabetes 16.2% (13.1–19.8),  

• impaired glucose tolerance 24.5% (20.8–28.5), 

• impaired fasting glucose 1% (0.4–2.4), and  

• normal glucose regulation 29.5% (25.5–33.7).  

 

70 % 



 
 
 
 
 

• Control de la glucemia 

 

• Abordaje multifactorial 

 

• Nuevos agentes antihiperglucemiantes 



 

El control de la glucemia 



19.699 DM  vs 25.528  No DM, 4 años seguimiento 

16,5 % Vs 13,1% 

+  27% 

MACE 

8,9 % Vs 6% 

+  38% 

Muerte CV 

9,4 % Vs 5,9% 

+  33% 

Ingreso IC 

Circulation. 2015;132:923-931. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.114.014796.) 



Resultados de los estudios UKPDS,1,2 ACCORD,3 ADVANCE,4,5 y VADT6,7* 

  ¿Objetivo glucémico y prevención cardiovascular? 

*Tan sólo el ensayo ACCORD no incluyó un seguimiento a largo plazo.  
N/A, no aplicable. 
1. UKPDS. Lancet 1998;352:837–53; 2. Holman RR, et al. N Engl J Med 2008;359:1565–76; 3. Gerstein HC, et al. N Engl J Med 2008;358:2545–59; 4. Patel A, et al. N 
Engl J Med 2008;358:2560–72; 5. Zoungas S, et al. N Engl J Med 2014;371:1392–406; 6. Duckworth W, et al. N Engl J Med 2009;360:129–39; 7. Hayward RA, et al. N 
Engl J Med 2015;372:2197–206. 

Estudio 
(HbA1c intensivo vs. 

convencional) 

Complicaciones 
microvasculares 

Complicaciones  
macrovasculares 

Mortalidad 

Corto 
plazo 

Corto 
plazo 

Largo 
plazo 

Corto 
plazo 

Largo 
plazo 

UKPDS 331,2 

(7,0% vs. 7,9%; 
T2D) 

ACCORD3 

(6,4% vs. 7,5%; 
T2D) 

ADVANCE4,5 

(6,3% vs. 7,0%; 
T2D) 

VADT6,7 

(6,9% vs. 8,4%; 
T2D) 

N/A N/A N/A 

Largo 
plazo 



Microvasculares Macrovasculares 

 

DM2 recién diagnosticada y seguida durante 10 años 
Influencia del control glucémico en el 1er año sobre las complicaciones y 

mortalidad 
 

 



Mortalidad  

DM2 recién diagnosticada y seguida durante 10 años 

Influencia del control glucémico en el 1er año sobre las complicaciones y 
mortalidad 

 



 

 

• ¿Consideras que la paciente tiene un control 
metabólico adecuado? 

• ¿Qué objetivo glucémico le plantearías ? 

 

 



Inzucchi SE, et al. Diabetes Care. 2015;38:140-149. 

Graves 

No modificables 

 

Riesgos potencialmente 

Asociados con hipoglucemia,  

Otros acontecimientos adversos  

Duración de la enfermedad 

Complicaciones vasculares 

establecidas 

Actitud del paciente y esfuerzos 

terapéuticos previstos  

Recursos, sistema de apoyo 

Enfermedades concomitantes 

importantes 

Esperanza de vida        

Bajos 

Fácilmente  disponibles  

Recién diagnosticada 

Muy motivado, cumplidor, 

Excelentes capacidades  

de cuidado personal 

Larga 

Ninguna 

Ninguna Pocas/leves 

De larga duración 

Corta 

Altos 

Pocas/leves 

Graves 

Potencialmente 

 modificables 

 

Menos motivado, no cumplidor, 

pocas capacidades  

de cuidado personal 

Limitados 

6,5% 8% 



EDAD 
DURACIÓN DE LA DM, PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES O COMORBILIDADES 

HbA1c 
OBJETIVO 

≤65 años 

Sin complicaciones o comorbilidades graves <7,0%* 

> 15 años de evolución o con complicaciones o 
comorbilidades graves  

<8,0% 

66-75 
años 

≤15 años de evolución sin complicaciones o 
comorbilidades graves 

<7,0% 

>15 años de evolución sin complicaciones o 
comorbilidades graves 

7,0%-8,0% 

Con complicaciones o comorbilidades graves <8,5%** 

>75 años <8,5%** 

Basado en:   Ismail-Beiji F et al. Ann Intern Med 2011; 154: 554-9 

* Puede plantearse un objetivo de HbA1c≤ 6,5% en los pacientes más jóvenes y de corta evolución de la diabetes en tratamiento no farmacológico  o con 

monoterapia.  

**No se debe renunciar al control de los síntomas de hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbA1c. 



 

Abordaje Multifactorial 



Una intervención multifactorial intensiva puede lograr 

obtener resultados a largo plazo y disminuir la incidencia 

I.Cardiaca / Mortalidad cardiovascular 

Resultados del ensayo STENO-2 

Características del estudio: 
• 160 pacientes.  
• 7,8 años de Intensivo vs Convencional 
• 13,4 años observacional 
• En los 21 años de seguimiento ……. 
 se objetivaron Ingresos por ICC: 
  Intensivo 10 pacientes 
  Convencional: 24 pacientes 
  HR: 0,30  (0,14-0,64) p<0,002 
 

Reducción 70%  



8 años  

8 años  

“AÑOS DE VIDA GANADOS” 

Diabetologia (2016) 59:2298–2307 



Abordaje Multifactorial  

Registro Nacional Sueco de Diabetes  271.174 DM2 /1.355.770 No DM 

 durante 5,7 años .Mueren 175.345 .FRCV: HbA1c /LDL-c /Albuminuria/Tabaco/HTA 

 

Los pacientes con DM2 que tenían los 5 FRCV controlados tenían un 
RCV similar a la población general  (salvo para la IC) 



Abordaje Multifactorial  

Registro Nacional Sueco de Diabetes  271.174 DM2 /1.355.770 No DM 

 durante 5,7 años .Mueren 175.345 .FRCV: HbA1c /LDL-c /Albuminuria/Tabaco/HTA 

 



Hasta Ahora …. 

 

“Si queremos mejorar el pronóstico   
cardiovascular  en el paciente con  DM2 , 
el control glucémico precoz y el abordaje 
multifactorial es fundamental”  



 

NUEVOS FARMACOS  ANTIHIPERGLUCEMIANTES 



 
  Incidencia del primer evento cardiovascular según 

                  fármaco añadido a la Metformina 

             (132 737 adultos con diabetes tipo 2) 
 

                                                          JAMA Netw Open. 2018;1(8):e186125. doi:10.1001 

Insulina  

Sulfonilureas 

                          Aumento del riesgo 

                     CV asociado al uso   de 

sulfonilureas o insulina basal  



Evolución de medicamentos para la diabetes  

2007  

Rosiglitazona y Riesgo CV 

2012 EMA  
2008 FDA 

     Evaluación de la seguridad CV 



ESTUDIOS DE SEGURIDAD CV REALIZADOS CON 
FARMACOS ANTIHIPERGLUCEMIANTES 

William T. Cefalu et al. Dia Care 2018;41:14-31 

©2018 by American Diabetes Association 



REWIND 

(Dulaglutide) 

0,88 
(0.79-0.99) 

0.96 
((0.79-1.15) 

0.76 
(0.61-0.95) 

0.91 
(0.78-1.06) 

0.90 
(0.80-1.01) 

0.93      
(0.77-1.12)  

I.Cardiaca 

INHIBIDORES DE SGLT2 

INHIBIDORES DE DPP4 

ANALOGOS DE GLP1 

6 

100% PV2ª 

>50% PV2ª 

<50% PV2ª 

significativo 

Efecto neutro 

significativo 

Sujetos incluidos 

en el estudio 
Resultados 



Estudio SIDIAP: representatividad de pacientes que 
cumplen criterios CVOTs de los iSGLT-21,2 



Nassif ME,Windsor S, Tang F, Khariton Y, Husain M, Inzucchi SE, et al; DEFINE-HF 

Investigators  . Dapagliflozin Effects on Biomarkers, Symptoms, and Functional Status in 

Patients With Heart Failure WithReduced Ejection Fraction: The DEFINE-HF Trial. Circulation. 

2019 Sep 16. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.119.042929. [Epub ahead of print] 



Resultados cardiovasculares (MACE) 
 



Revision sistemática y metaanalisis con GLP1-RA y SGLT2i  

           Resultados cardiovasculares (MACE) 



Revision sistemática y metaanalisis con GLP1-RA y SGLT2i  

            Resultados cardiovasculares (I.Cardiaca) 



Revision sistemática y metaanalisis con GLP1-RA y SGLT2i 

                     Resultados Renales amplios 



Revision sistemática y metaanalisis con GLP1-RA y SGLT2i  

Resultados Renales amplios (excluyendo macroalbuminuria) 



JULIO ROSENSTOCK et al. Diabetes 2018;67:1191-P 

©2018 by American Diabetes Association 



Hasta Ahora ….  

Muhammad Abdul-Ghani et al. Dia Care 2017;40:813-820 

©2017 by American Diabetes Association 

Eficacia CV de los Fármacos antihiperglucemiantes 



¿QUÉ NOS DICEN LAS GUÍAS ? 



Guía de la Red GDPS:Guía de diabetes tipo 2 para clínicos: Recomendaciones de la redGDPS. Fundación redGDPS; 2018.  
Disponible en: http://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos 

http://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos
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http://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos




Adaptada de Melanie J. Davies et 
al.Diabetologia (2018) 61:2461-2498 
 



En la selección de medicamentos  
antihiperglucemiantes  

 1º Valorar la presencia  de 

           Enfermedad Cardiovascular 

           Insuficiencia Cardiaca  

           Enfermedad Renal Crónica 

 

 2º Empezar con Metformina y si es tolerada y no es   
suficiente, añadir : 

           En pacientes con ECV   arGLP-1 o iSGLT2  

           En pacientes con ECV y Insuficiencia Cardiaca  iSGLT2 

           En pacientes con Enfermedad Renal (con o sin ECV) iSGLT2 

 



ACC = American College of Cardiology; AHA = American Heart Association; CV = cardiovascular; RCV = riesgo cardiovascular; arGLP-1 = agonistas del receptor del péptido similar al glucagón 1 

; HbA1c = hemoglobina glicosilada; MAP = Médico de Atención Primaria; iSGLT-2 = inhibidores del cotransportador 2 de sodio y glucosa; DM2 = diabetes mellitus tipo 2. 

HbA1c>6,5% 

consistente 

con DM2 

Al menos 150 

minutos/ semana de 

actividad física 

moderada a vigorosa 

(Clase I) 

Asesoramiento 

dietético sobre 

aspectos clave de 

una dieta 

cardiosaludable 

(Clase I) 

Consideración de la 

metformina como 

terapia de primera línea 

para mejorar el control 

glucémico y reducir el 

riesgo CV (Clase IIa) 

Tratamiento agresivo 

de otros factores de 

RCV 

Tiene el 

paciente 

otros 

FRCV 

HbA1c<7% 

tras 

modificaci

ón de estilo 

de vida y 

merformina 

Manejo adicional de 

la diabetes por MAP o 

endocrinólogo 

Reforzar la 

importancia de la 

dieta y la actividad 

física y continuar la 

gestión actual 

Se puede considerar la 

posibilidad de un iSGLT-2 

o arGLP-1 para mejorar el 

control glucémico y reducir 

el riesgo de ECV (Clase 

IIb) 

NO  NO 

SÍ 

SÍ 

SÍ 

Las guías ACC/AHA de 2019 recomiendan la intervención preventiva con 

iSGLT-2 o arGLP-1 en el tratamiento de la DM2 

Arnett DK, et al. J Am Coll Cardiol. 2019 Mar 17. pii: S0735-1097(19)33876-8.  



 





European Heart Journal, ehz486, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz486 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

La elección del fármaco para reducir los eventos CV en pacientes con 

DM2 se  prioriza en función de la presencia de ECV y riesgo CV  





 

• ¿Cuál seria el abordaje terapéutico en este 
momento? 

 

• ¿Plantearía modificar el tratamiento 
antidiabético sustituyendo Metformina por 
ISGLT2 /arGLP1? 



 

• ¿Cuándo te planteas modificar un tratamiento 
antidiabético?  

 



¿Cuándo te planteas modificar un tratamiento antidiabético?  

 

• Contraindicación, intolerancia ……. 

• No alcanzar los objetivos glucémicos 
acordados 

• Posibles beneficios del fármaco mas allá del 
control glucémico 

 



 

• En este caso ¿Qué harías? 

• ¿Retiras ? ¿Añades? ¿Mantienes mismo 
tratamiento? 

 



REWIND 

(Dulaglutide) 

0,88 
(0.79-0.99) 

0.96 
((0.79-1.15) 

0.76 
(0.61-0.95) 

0.91 
(0.78-1.06) 

0.90 
(0.80-1.01) 

0.93      
(0.77-1.12)  

I.Cardiaca 

INHIBIDORES DE SGLT2 

INHIBIDORES DE DPP4 

ANALOGOS DE GLP1 

  METF      (%) 
 

74%       

77%       

82%                     

 
 
 

76% 

73%     

81%         
 

Hb A1C 
% 

8 

8.2 

8.3 

 
 

8.7 

8.7 

7.3 

6 







 

Metanálisis de mortalidad por todas las causas entre pacientes 
con ICC utilizando regímenes de tratamiento que incluyen 

metformina versus regímenes que no incluyen metformina 



 

Metanálisis de mortalidad por todas las causas entre pacientes con ERC moderada a 
grave utilizando regímenes de tratamiento que incluyen metformina versus 

regímenes que no incluyen metformina *  



Impacto del control glucémico precoz y del abordaje multifactorial  

en las complicaciones CV futuras 

 

La Insuficiencia cardiaca como complicación frecuente y prevenible  

 

Nuevos enfoques farmacológicos  en el manejo del paciente con 

DM2 y alto riesgo CV mas allá del control glucémico 

 

 

La Metformina en algunas guías, no se considera la primera opción 

terapéutica  

 

Tratar a la persona, en lugar de una enfermedad "entrevista 

centrada en el paciente” 

 

 



¡¡ MUCHAS 
 

   GRACIAS !! 


