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Causa immediata: Insuficiencia Cardiaca Agudizada
Causa intermedia: Infeccion por Covid-19

Causas fundamentales:
Miocardiopatia hipertensiva
Diabetes Mellitus 2
Nefropatia diabética

Caso ficticio

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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4 d antes...

Insuficiencia Respiratoria
Insuficiencia Renal Aguda
Insuficiencia Cardiaca Refractaria

VIRUS TREATMENT

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Factores determinantes para riesgo de ingresso en uci por Covid19:

- HTA 30%

- Diabetes mellitus 19%

- Obesidad

- Enfermedades respiratorias cronicas

- Enfermerdades cardiovasculares previas (enfermedad coronaria 8%)
- Cancer

Mortalidad segun factor de riesgo

CANCER

Mortalidad global 2,3%

ENF RESP
HTA

bM Altamiri, H, et al, Manifestaciones CV de COVID19.

10.410/HEARTVIEWS. 2020 JUL-SEPT (3): 171-186 i

ENF CV

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%
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10 dias antes....

Qué tratamiento recibio en planta?
v Lopinavir/Ritonavir 200/100 mg/12h x14d |~
v" Hidroxicloroquina 200mg/12h x 14 d

v' HBPM 60 mg/24h x 15d

v Azitromicina 500/24h x 6 d

v" Prednisona 60 mg/24h x 10 d En qué no se penso al escoger los farmacos?

v 02 GN 2IX’ Efectos adversos a nivel cardiovascular y renal del
Lopinavir/Ritonavir, Hidroxicloroquina, Prednisona y la falta

v Insulina Actrapid de evidencia cientifica.
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11 dias antes... Uf

Paciente de 76 afnos

Antecedentes patoldgicos:
No AMC, exfumador, obeso morbido, HTA, DM2 y DLP, Miocardiopatia HTA
con IC FEVI reducida, Nefropatia diabética, Neuropatia diabética

Enfermedad Actual:
Febricula de 13 dias de evolucion y tos seca escasa. Control telefénico por su
MF. Se deriva telefénicamente por sensacion disneica.

Tratamiento habitual:

Enalapril 20/12h, Bisoprolol 5/12h, Simvastatina 40/24h, Metformina
1g/12h, Sitagliptina 50mg c¢/24h, Insulina Glargina 100 UI 0-0-24, Adiro
100/24h .

© HitToon * www.ClipartOf.com/223261
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EF:

Sat 02 82%. FR 32. FC 48 TA 155/98.

AC arritmico. AR: Crepitantes 2/3 inferiores
Edemas EEII. IY y RHY

EECC:

PCR Covid19+

Rx térax: infiltrados parenquimatosos pulmonares periféricos
en hemitorax derecho.

Analitica: PCR 103, Dimero D 523, Creat 138, FG 39, LDH
542, ALT 155, AST 275, GGT 189 ,ProBNP 17324.

Leucocitos 2.460 (N 7640, L 1650), plaquetes 120.000.
Gasometria: pO2 24, pCO2 41, pH 7,4.

OD:

Neumonia covid19

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Insuficiencia respiratoria

Plan: Ingreso en planta

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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1 mes antes....

Estaba bien controlado este paciente por su medico de familia??

1. Tuvo en cuenta los factores de riesgo al usar la teleconsulta?

N

Control de su diabetes? HbAlc 8,6%. TA?

Evidencia de los farmacos indicados en pacientes con Cardiopatia y Nefropatia, sin limite de edad.
Priorizacion de los farmacos que favorecen la pérdida de peso en obesidad morbida

Evitar farmacos con mayor riesgo de Hipoglucemias.

En un paciente con IR (FG 50) se podria haber escogido la Linagliptina como alternativa?

Hacia falta que se tratara con una estatina?

A NENENENEN

3. Atencidn telefénica? Ultima visita presencial en septiembre de 2020.

En el Update 2020 de la Canadian Diabetes Association han En el ensayo CARMELINA (poblacién con alto RCV o ERC) se
introducido a la recomendacion de prioritzar farmacos que no observd la no inferioridad de linagliptina frente a placebo en el
produzcan hipoglucémies ni ganancia de peso ,la recomendacion de los riesgo de la variable compuesta MACE-3 :HR 0,76 (IC 95:
iSLG2 porque reduce el riesgo de hospitalizacidn por Insuficiencia 0,57-1,02) en el grupo preespecificado de 275 afios

Cardiaca (IC) y porque reduce la progresion a Enfermedad Renal (n=1.211, el 17,4% de la muestra total) y su superioridad

frenando la progresion de albuminuria HR 0,78 (IC 95%:0,63-

Cronica (ERC), asi como los aGLP1(excepto Lixisenatida) por su perfil ; Hidtie /
0,97). El estudi CAROLINA confirmé seguridad CV

de mejora cardiovascular y los aGLP1 y iSGLT2 por su asociacién a la

pérdida de peso. Los recomiendan en > 60 afios sin limite de edad, La guia de la ADA 2020 recomienda, en >75a, valorar R/B a
con al menos 2 FRCV. la hora de iniciar una estatina y de continuarla en los ya
tratados (nivel evidencia B)
1. Uptodate 2020 (Diciembre) Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus in Older Patient. & i
® 9
2. Cooper ME, Rosenstock J, Kadowaki T, Seino Y, Wanner C, Schnaidt S et al. Cardiovascular and kidney outcomes of linagliptin treatment in older people with type 2 diabetes and established cardiovascular dlsease and/o

disease: A prespecified subgroup analysis of the randomized, placebo-controlled CARMELINA® trial. Diabetes Obes Metab. 2020; 22:1062-73.

3. American Diabetes Association. 12. Older adults: Standards of Medical Care in Diabetes—2021. Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1): S168-5179.



#5RSredgdps 52 Jornada Rising Stars RedGDPS i‘/ﬂ

A\ 5., Diabetes Care Era la Insulina Glargina 100 la major opcién en
este paciente?

Original Research

A Randomized Controlled Trial El estud.io SENIOR fue un ensayo clinico o
Comparing Efficacy and Safety of randomizado y controladoque comparaba la eficacia
Insulin Glargine 300 Units/mL y Seguridad de la insulina Glargina 300UI/ml vs
Versus 100 Units/mL in Older People 100UI/ml en adultos mayores > 65 afios (20% = 75

With Type 2 Diabetes: Results From

the SENIOR Study anos). Demostro menos riesgo de hipoglucemias y

bajadas similares de HbA1lc con la Glargina 300.

Robert Ritzel, Stewart B. Harris, Helen Baron, Hermes Florez,
Ronan Roussel, Melanie Espinasse, Isabel Muehlen-Bartmer,
Nianxian Zhang, Monica Bertolini, Claire Brulle-Wohlhueter,

Medha Munshi and Geremia B. Bolli

Diabetes Care 2018 Jun; dc180168.
https://doi.org/10.2337/dc18-0168
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Principales estudios de Seguridad Cardiovascular

' ! '
b & A & k b -y h L &

SAVOR-TIMI 53
n= 16,492
3-P MACE
EXAMINE TECOS CARMELINA
n=5,380 n=14,671 n=7,003
3-P MACE 4-P MACE 3-P MACE

EMPA-REG VERTIS CV
OUTCOME n=8,000
n=7,020 3-P MACE
3-P MACE
CANVAS Dapa-HF
I?lmm n =4,500
e CV death, HF
3P MACE hospitalization,
urgent HF visit
ELIXA LEADER FREEDOM-CVO PIONEER & REWIND
n = 6,068 n=19.340 n=4,156 n=3,176 n=9901
4-P MACE 3-P MACE 4-P MACE 3-P MACE 3-P MACE
SUSTAIN-6 EXSCEL HARMONY
n=3297 n=14,752 Outcomes
| DPP-4 inhibitors | 3-P MACE 3-P MACE n=9,400
3-F MACE
| SGLT2inhibitors | i
GLP-1 receptor agonists n="7637 n=6522
| | 3-P MACE 5-P MACE
| Insulin | {3-P MACE +
RIS haspitalization
| . | n=3876 for HF or
| a-Glucosidase inhibitor | i s “angina)
stroke or MI

DECLARE-TIMI 58
n=17,276
3-P MACE; CV
death + HF
hospitalization

Dapa-CKD
n = 4,000
250% sustained
decline in eGFR
or reaching

CV death, or
renal death

EMPEROR-

n=2,850
CV death or HF
hespitalization

CV death ar HF

EMPEROR-
Preserved
n=4,126

Cefalu W, et al. Diabetes Care 2018; 41:14-31.
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Estudios de Seguridad Cardiorenal de los iSGLT2

P DAPA-CKD

Trial EMPA-REG ' CANVAS-R? = CREDENCE¢  DECLARE-TIMI®
Empagiifiozina ' CanagiMlozna = Canagifiozina Dapaglifiozina

Study design GFR>0miimin | eGFR>J0mUmn  Lanc 3006000 moy | ¢GFR 2 60 mL/min
mesn eGFR (mimin)| 745(255% <60)MORD | 765201% <oy MorD | ALUREREOH COEM | 4ss 7 4% <00) cxOER
mean UARC (mgig) 12.3( 99.4% < 20 11% >300) | 12.3(60 8% < 3)) : 114% > 3000} ¢ 1367 9% <30 6.5% > 300)
Followup period over3iy | over2Ay over2by over4ly

i i i

, :
componite Goubiing Creat. with «OF 548, | “':""‘“‘""""“‘ Goutling serum Creannine, 2 40% mdumon n «OF 1o < ),
Kidaey outcomes AT, of rerwl death | ‘.‘;“::..m | ESKD, of rermbTV desthy ESKD, of renabbCV deats

Kidney cutcome

HF hospitsizason

HHF and CV death

Nasard Aato 0.84-1%3’.3;) 017

EMPEROR A h EMPA-HEART https://www.redgdps.org

Actualizaciéon en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Estudios de Seguridad Cardiorenal de los aGLP1

ELIXA ‘ LEADER ,SUSTAIN-G; EXSCEL IHARMWYI REWIND PIONEER-6§ overall

Lidsenatide | Limglutide | Semaglutide = Exenatide | Albiglutide | Dulaghttide | Semaglutide o

102 0.91 0.79
SANCE 089117 0.83-1.00 0.57-1.11
I |
. o087 | o8
| 074102 | 058118
- E |
1.20 1.00 0.99 0.87 0.51 0.94
086167 | 041244 | 077-1.28 074102 | 015171 § 083-1.07
0.98 0.98 0.88 0.93 0.91
078122 065148 | 076102 | 073119 | 078-1.06
fatal or no 103 0.86 0.81 0.97 0.96 1.18 0.91
fatal M| 087122 | 073100 | 057116 | 0851.10 079115 | 07319 [ 0841.00
! ! .
fatal or no 112 0.86 0.65 0.85 0.86 0.74
fatal Stroke | 079158 | 071106 | 041103 | 070103 | 066114 0.351 57

|
All cause 094 1.05 0.95 i 0.90
mortality 0.78-1.13 0.74-1.50 0.79-116 | 080-1.01
|
Kristensen. Lancet Diab Endoc 2019 J.Barrot ( personal contnbution)

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Paciente con DM 2 y enfermedad renal crénica (TFGe<60 mi/min/1.73 m?, o
TFGe > 60 ml/min/1.73 m? con micro o macroalbuminuria) que no logre metas de

HbA1c a la dosis recomendada de metformina
o)
Que no logre metas de HbA1c y que no tolere metformina o esté contraindicada

8-

[ Use un iISGLTZ2 con evidencia en cardio y nefroproteccion ]

Si la HbA1c esta fuera de metas o no tolera el ISGLT2 (o esta contraindicado)

-

[ Use un agonista de GLP-1 con evidencia en cardio y nefroproteccion ]

Si la HbA1c esta fuera de metas o no tolera el agonista de GLP-1 (o esta contraindicado)

¢|ﬁ

[ Use otro agente antidiabético ]

Rev Col Cardiol. 2020;27 Supl 3:3-22




#5RSredgdps 52 Jornada Rising Stars RedGDPS %d

2021

N o oo, 00 S TR0%eram, | COMORBILIDADES
TE T - -----"' -

———

ALGORITMO DE TRATAMIENTO I

DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

EM EL PACENTE CON DM2
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Confinamiento de 3 meses

gstilo de vida mediterrgne,,

Fundacion

redGDPS

o5 wom 2 DIABETES

ALGORITMO SOBRE CAMBIOS EN
EL ESTILO DE VIDA EN DM2 DE
LA REDGDPS 2020

INTERVENCION
GENERAL

La intervencion basica se aplicara a todos los pacientes
y la avanzada a aquelios cuyas condiciones lo permitan.
Ademés se tendran en cuenta las recomendaciones
especificas en caso de existir situaciones especiales. o
Seguimiento

Trimestral

Presencial o Telematico

SITUACIONES
ESPECIALES

1. Recomendacion.

2. Limitacion. » 7 - Garantizar
3. Comentario. \ s aporte de
i proteinas, B12
pis Omega-3
Ca: calcio. 8a-3Y

B-alanina’

e,
“opati Ve§etar'\an0
egano

CV: cardiovascular.

FG: filtrado glomerular.

HC: hidratos de carbono.

IPAQ: Cuestionario internacional de actividad fisica.

Na: sodio.

P: fésforo.

PREDIMED: prevencion con dieta mediterranea.

RAPA: cuestionario de evaluacion rapida de la actividad fisica.
Vit: vitamina.

https://www.redgdps.org




#5RSredgdps 52 Jornada Rising Stars RedGDPS §‘/¢

Ha sido adecuada la atencion que se ha dado en atencion primaria?

Se hizo una valoracion telefonica: tenemos que reflexionar sobre si en este tipo de pacientes era adecuada
Las valoraciones telefdénicas, presenciales,domicilios

Cambio en la actividad de los equipos

0 | Y]|76% Finales febrero 2020
70 2l470% Principios abril 2020
60
50
0 A]67%
30
20 A167%
10
Centro de salud Domicilio Telefdnica TIC

Fuente: Centre Corporatiu ICS 2020
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Los pacientes antes venian solos a las

consultas, ahora los vamos a tener que irlos Profesional
a buscar. / de medicina ™~
Basq UEda Profesional Profesional
- administrativo enfermeria
Proactiva Bisqueda
activa de
de pacientes istados de
pacientes
" La captacion proactiva Pacientes totales con diabetes
. Mal control metabdlico HbA,. >8%
por parte de IOS prOfeSIOnaIeS Ausencia de Control analitico
A1 Incumplimiento terapéutico
mEdICO/aS y enfermerO/aS Despistaje de complicaciones
es fu ndamental para Hipoglucemis de repeticién
Contrlbu|r 3 un Existencia previas de complicaciones.
adecuadO SeglJimientO" Listados de apoyo: Polimedicados,
Ancianos fragiles, Inmovilizados, Mayores e
solos, Pacientes con RCV alto o muy alto l

Hormigo,A, et Al. Diabetes Practica 2021.DOI 10.26322/2013.7923.1505400576.03
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Todos estos cambios han provocado descenso de los indicadores de calidad

BP in CKD | BP in DM2 | BP in HBP | BP in IHDICVA |
82% 70% 73
’ ° 9 % 1 '
84% 1 ' o ’ '
i 81%1 69% 4 72% 1 ’
!
82% 1 'l 80% 1 68% - 71% 4 ’,
4 A 70% 1 ’
4 e 67% 1 °:" L
80% 1 ~.7 78% 06% - 69% 4
68% 1
77% 4 5% 1
78% A=r v - v . 67% 4~ - v -
Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct
2 HbA1C in DM2 | | | LDL in IHD/CVA |
S 71%1 ' - aded g
8 ,l MY ’
8 73% 70% - ’
g ’I ° \\”‘ 64% 1 < ---,1
@ -7 69% 1 \\ /’ﬁb s /l’ — 2020
< 72% » 3 - 62% | -
5 68% 1 e R
= 72% >
~ 2% 60% 1
3 T E— 1y 5 . S— N E—
o« Jan  Apr Ju  Oct Jan Apr  Ju  Od Jan Apr Jul  Odt
OA | |
4% —~~" % T p o
- . 6% ’
% 1 ’ 4 b ’ ¢
i 6% P, Ry ) %
7 PR
94% 1 ’
4 6%
-,
93°’6 v ’ 4
’ 6%
J;n Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct
Month of the vear

Monthly result of EQA control indicators during 2019 and 2020.

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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de medicina

RECONECTAMOS e Profesional "

Profesional Profesional
administrativo ’ enfermeria
Busqueda
\ activa de /
listados de
pacientes
Pacientes totales con diabetes A\GL g Z»{] U(Q on @@
Mal control metabélico HbA,. >8% P
IS HAGIG Wi
Ausencia de Control analitico Q}k L—j@ﬁ@@@/w . ol

Incumplimiento terapéutico
Despistaje de complicaciones
Hipoglucemias de repeticion
Existencia previas de complicaciones.

Listados de apoyo: Poli medicados, Ancianos
fragiles, Inmovilizados, Mayores solos, Pacientes
con RCV alto o muy alto.

Hormigo,A, et Al. Diabetes Practica 2021.DOI 10.26322/2013.7923.1505400576.03
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La teleconsulta :

= MI DIABETES Gonsut or Te.rono

Preparar la llamada H Atender la llamada desde una estancia en silencio y con buena cobertura telefénica.

Y

o]

Mi situacién | ¢Cémo me encuentro?

¢Algun cambio importante en mi vida o situacion personal desde la Oltima consulta?

\
7

Mi peso H ¢Me he pesado? ¢Con qué frecuencia? ¢Cuél es mi peso?

Mi tension arterial H ¢Me he tomado la tensién? ;Con qué frecuencia? ;Cuanto tengo?

Protocolo
Tele-Consulta

Tabaco (solo si fuma) H ¢He conseguido dejar de fumar? ;Me planteo dejar de fumar?

AAE

Alimentacién || ¢He llevado una alimentacion adecuada?
¢Tengo problemas para seguir las recomendaciones?
¢He modificado mi alimentacién?

P a C i e n t e C O n ¢Tengo alguna duda sobre mi alimentacion?

Ejercicio || ¢Realizo ejercicio fisico? ;Qué tipo de ejercicio realizo?

3 1 ¢He tenido algun problema durante el ejercicio: mareo, dolor torécico, bajadas
1 a e e S 1 p O de azucar..?

¢Cuantos dias a la semana y durante cuanto tiempo?

=

& Mi medicacién | ¢He tomado correctamente los medicamentos?
¢He tenido problemas con alguno de ellos?

N

¢He tenido alguno | ¢Mareos, temblor, sudor o desvanecimientos?
de estos sintomas? || ;He tenido cifras de azucar menores de 80mg/dI?
¢Conozco qué hacer en caso de bajada de azUcar?
¢Sed excesiva? ¢Orino mas de lo normal?

@ Vigilo mi corazén | ¢He notado dolor en el pecho o falta de aire en reposo o con los esfuerzos?
y circulacion || ;He notado dolor en las pantorrillas al caminar?

@’ Miro mis pies || ¢He revisado mis pies? ¢Con qué frecuencia?
¢Tengo callosidades, deformaciones o heridas?

® Otras consultas || ¢He acudido a alguna consulta con otro médico, dentista, podélogo...,
de la que deba de informar a mi médico?

2] Dénde registro mis | ¢Tengo una libreta o una aplicacion donde registro mis constantes?
auto-controles

@ Mis con_trol_es d_e a_zﬂcar ¢Me he mirado cémo tengo el azucar? ¢Con qué frecuencia?
(solosi lo tiene indicado) |  ;Qué valores tengo? ¢Qué cifras debo tener?

ﬁ Solo para personas que | ¢Tengo alguna duda sobre cémo pincharme?
B tengan tratamiento con || ;Cambio el punto de inyeccién?
terapia inyectable | ;cambio la aguja en cada uso?
v/oinsulina | ;conozco qué hacer en caso de bajada de azicar?

Hormigo,A, et Al. Diabetes Practica 2021.DOI 10.26322/2013.7923.1505400576.03
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Ventajas e inconvenientes de la teleconsulta

VENTAJAS DESVENTAJAS

Reduccidn Riesgo de Contagio Necesidad de recursos tecnologicos
Ahorro de tiempo y desplazamientos Necesidad de formacion en teleconsulta

a sanitarias y pacientes

Evita pérdidas horas de trabajo Limitaciones en la exploracion fisica
Facilita acceso a personas con problemas Problemas de seguridad y

de movilidad confidencialidad de la informacién

Eleccion del tipo de consulta Falta de calor humano

Mejorar la continuidad asistencial Limitacidon en las personas con

problemas sensoriales

Inmediatez Pérdida lenguaje no verbal
( salvo videoconferencias )

Hormigo Pozo y col. La diabetes mellitus tipo 2 en tiempos del COVID Reflexiones sobre la telemedicina y la capacitacion de los pacientes
Diabetes Practica 2021; 12 ( Supl Extr 1 ):1-25. DOI: 10.26322/2013.7923.1505400576.03.
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Hay grupos de poblacion que lo van a llevar mucho peor: Los pacientes fragiles

Obijetivos de tratamiento

Mejorar la calidad
Evitar sintomas de de vida Evitar sintomas de
hipoglucemia hiperglucemia

T

Obijetivos para
alcanzar un —
tratamiento 6ptimo

Evitar pérdida de
peso por nutricidon
inadecuada

Prevenir
complicaciones
DM Micro/Macro

Valorar el RCV

Modificado de: Sinclair A. JAMDA 2012; 13:497-502.
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Y a partir de ahora queeee ???

Hay situaciones que son primordiales darles importancia

. L Za- Guia de diabetes tipo 2
- De debut diabeticos paraclimcos

P

- Situaciones en las que se ha tenido que insulinizar al paciente
1.como hacer la educacion diabetoldgica ( Educacion en 3 pasos )
2.Insotool

3.Guia del manejo de la DM

- Complicaciones de la DM
1. Algoritmo de tratamiento O
2. Algoritmo tratamiento IC InsuToOL redGDPS
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Hay coses que se tienen que quedar

Elaboracion redGDPS

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Conclusiones

- Las manifestaciones CV de la covid19 abarcan miocarditis, IAM, miocardiopatia no
isquémica, vasoespasmo coronario, pericarditis o cardiomiopatia por estres (Takotsubo)

- Con las nuevas evidencias cientificas, se debe optimizar el tratamiento de los diabéticos
con enfermedad Cardiorenal con iSGLT2 y aGLP1, independientemente de la edad.

- Tenemos que axplorar a los pacientes con covid, sobretodo si tienen FRCV,

- La teleconsulta ha llegado para quedarse, pero no vale para todo.

- En el dltimo afio ha habido un ascenso de la mortalidad en enfermos con alto RCV, por
enfermedad no covid, atribuible al confinamiento, cambios en los habitos y en la

alimentacion, y el dificil acceso al sistema sanitario.

- Nuestro sistema sanitario deberia facilitarnos un sistema de priorizacion para darnos ) “i
tiempo a lo importante. -‘ qr‘?
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En qué estudio de Seguridad cardiovascular de
los iISGLT2 los pacientes eran mas aiosos y
tenias mas comorbilidades?

a) Declare
b) Empa-Reg
c) Canvas
d) Canvas-R
e) Credence
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En el Update 2020 de la Canadian Diabetes Association
se recomienda el uso prioritario de los ISGLT2 y los
aGLP1 en los pacientes con enfermedad Cardiorenal.
Con qué limite de edad?

a) 50
b) 60
C) 65
d) 70
e) Sin limite de edad
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Qué enfermedad de base influye mas en la
mortalidad por covid19?

a) HTA

b) Enfermedades Respiratorias cronicas
c) Cancer

d) Enfermedades Cardiovasculares

e) Diabetes mellitus
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En la atencion al paciente con alto riesgo
cardiovascular que se infecta por covid19, es
primordial:

a) Seguimiento telefonico diario

b) Exploracion fisica

c) Analitica urgente

d) Pruebas radiologicas complementarias

e) Screening de las complicacions de la diabetis.
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Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19



