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UPDATE E INNOVACIONES EN DIABETES 

CUIDADO CARDIOVASCULAR Y ROL DE 

INHIBIDORES DE DPP-4 Y SGLT-2 



Problemas Actuales 

PREVALENCIA  MUNDIAL (18-99 AÑOS) 

Año 2017 Año 2045 
DM 451 millones (8,4%)  693 millones 

(9,9%) 
Prediabetes 374 millones (7,7%) 587 millones 

(8,4%) 

49,7% de personas con DM permanecen sin diagnostico 

Cho N.H. Diabetes Res Clin Pract.2018;138:271-281. 



Prevalencia  

• 33% de los adultos > 65 años tienen DM tipo 2 

• 50% de los adultos > 65 años tienen PREDIABETES  

• Es una población con mas riesgo de 

complicaciones diabéticas 

J Clin Endocrinol Metab, May 2019, 104(5):1520–1574 



Paciente, familias y salud pública 
$850 billones a nivel mundial (2017)  

Año 2017 
5 millones de muerte (20-99 años) 

36,5% en menores de 60 años 

DIABETES NO ATENDIDA 

Cho N.H. Diabetes Res Clin Pract.2018;138:271-281. 



DIAGNOSTICO TEMPRANO 

 



Diabetes Care. 2019 

• ≥65 años: Pesquisa de DM con dosaje de HbA1c  y/o glucemia en ayunas 
• PTOG en pacientes valores de prediabetes y con alto riesgo de DM : 
   

- Sobrepeso u obesidad 
- Familiares de 1º grado con DM 
- Raza 
- Enf. Cardiovascuar 

- HTA (≥140/90 mmHg) 
- HDL<35 mg/dl, y/o TAG > 250mg/dl 
- SAOS 
- Sedentarismo 

LeRoith D. et al. JCEM. 2019. 104(5):1520–1574 



1º) Pesquisa de DM2 en pacientes con ASCVD establecida o alto riesgo de ASCVD 

2º) Tratamiento agresivo de los factores de riesgo CV  

  Dieta 

 Actividad Física 

 Pérdida de peso 

 Control dela presión arterial 

 Control de lípidos 

 Uso de agentes antiagregantes plaquetarios 

3º) Conocimiento de los nuevos fármacos hipoglucemiantes con efecto CV 

Rol del Cardiólogo 



TRATAMIENTO ADECUADO 

Paciente comprometido 

Médico actualizado 

 Sistema de salud 



• Cambios en Estilo de Vida 

• Diabetes Self Management Education (DSME) 

• Tratamiento de la Obesidad 

• Elección de Fármacos: 1ª evaluar  comorbilidades 

(ASCVD, ERC, ICC) 



Davies.M.G. Diabetologia. 2018 



Riesgo de desarrollar DM luego de Abandonar Tbq 
Seguimiento de 19,6 años personas de 3 cohortes diferentes 
12.384 casos de DM2 confirmados 

Yang Hu, S.M. et al. NEJM. 2018;379(7): 623-32 



Metas de HbA1c 

Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S61–S70 



Objetio de HbA1c en ≥ 65 años 

LeRoith D. et al. JCEM. 2019. 104(5):1520–1574 



Objetio de HbA1c en ≥ 65 años 

LeRoith D. et al. JCEM. 2019. 104(5):1520–1574 



Tratamiento farmacológico 

PACIENTE 

ASCVD 

ERC 

ICC 

EFECTOS 
ADVERSOS 

COSTO 

EFECTO 
SOBRE EL 

PESO 

RIESGO DE 
HIPOGLUCEMIA 

 

PREFERENCIA  
DEL  

PACIENTE 
 



1ª Línea: METFORMINA 

 
Si HbA1c > 1,5% del objetivo individualizado: 

considerar tratamiento combinado 
 



15-20% 
 

  
de los pacientes 



Pacientes con múltiples factores de riesgo CV 0% 34% 59% 

Zelniker T.A. et al. Lancet 2019; 393: 31–39c 

SGLT2-i 



MACE (IAM no fatal, ACV no fatal y mortalidad CV) 

Zelniker T.A. et al. Lancet 2019; 393: 31–39c 

Empaglifozina redujo un 14% el riesgo de MACE 
 
 



Hospitalización por ICC y mortaidad CV 

Zelniker T.A. et al. Lancet 2019; 393: 31–39c 

Empaglifozina  
↓ un 38% la mortalidad CV 
↓ riesgo de internación por ICC un 35% (HR: 0,65 *0,50-0,85]) en pacientes con o sin 
antecedentes de ICC 
 
Dapaglifozina  
 ↓ 5,8% mortalidad CV 



Progresión de la Enf. Renal, ERC terminal o muerte por 

enfermedad renal  

Zelniker T.A. et al. Lancet 2019; 393: 31–39c 



Estudio en desarrollo 

Evalúa riesgo de internaciones por insuficiencia cardíaca en pacientes que iniciaron 

tratamiento con Empagliflozina vs pacientes que iniciaron tratamiento con un iDPP4  

 Empagliflozina disminuyó en un 65% (HR 0,35, IC 0,20-0,61) el riesgo de 

internación por insuficiencia cardíaca vs iDPP4 en pacientes SIN enfermedad CV 

de base 

 Empagliflozina diminuyó en un 47% (HR 0,53, IC 0,39-0,72) el riesgo de 

internación por insuficiencia cardíaca vs iDPP4 en pacientes CON enfermedad CV 

de base 



↑ 
GLUCOSURIA  

↑HTO   
↓ la precarga 
↓ poscarga  
↓ rigidez arterial  
↓ presión arterial   
↓ masa del VI 

↓ el VEC 

VC de la arteriola aferente y 
dilatación de la eferente 

↓ Albuminuria  
↓ Fibrosis glomerular  
Retrasa la progresión de la 
enfermedad renal 

↓ de la presión 
intraglomerular 



SGLT2-i 



COMUNICADOS DE PRENSA 

REWIND PIONEER-6 

9.901 3183 

Dulaglutida Semaglutida (VO) 

1,5 mg/sem 14 mg/sem 

>5 1,5  

7,3% 

31%/ 

1P-MACE 
0,79 (NS) 

0.49 (p=0,03) 

1,18 (NS) 

0,74 (NS) 

0,51 (p=0,008) 

Análogos del Receptor de GLP-1 



DPP4i 

SAVOR TIMI 53 
(Saxagliptina) 

EXAMINE 
(Alogliptina) 

TECOS 
(Sitagliptina) 

CARMELINA 
(Linagliptina) 

n 16.492 5380 14671 6980 

Seguimiento 2,1 años 1,5 años 3 continúa 

Duración de la DM 10 años 7,35 años 11 14 años 

HbA1c 8% 8,12% 6,5-8% 7,9% 

ASCVD 78% 90% 100% 57% 

ERC 28% 74% 

Mortalidad CV, 
IAM o ACV no 

fatal, internación 
por AI (HR) 

1  
(IC 089-1,12) 

0,98  
( 0,86-1,12) 

0,98 
 (0,88-1,09) 

1.02 
(0,89-1,17) 

Internación por 
ICC (HR) 

HR: 1,27  
(IC: 1,07-1,51) 

1,07 (0,79-
1,46) 

1 (0,83-1,20) 



HTA 
OBJETIVOS DE PA INDIVIDUALIZADO: Riesgo de ASCVD a 10 años 

>15%: < 130/80 mmHg 

<15%: <140/90mmHg 

≥ 65 años: 140/90 mmHg 

       130/80 mmHg si ACV previo o IRC (<60ml/min o albuminuria) 

   

• Control intensivo de la PAS:  < 120 mmHg no redujo IAM o ACV no fatal y 

mortalidad CV Mayor riesgo de eventos adversos  (ACCORD BP) 

 

• SI PA > 120/80 mmHg: cambios en estilo de vida (Dieta DASH, disminuir el 

consumo de Na y aumentar el de K, consumo moderado de alchol, activ. 

Física) 

 

 

 



• Drogas que demostraron beneficio CV en DM: IECA, ARA2, 

diuréticos tiazídicos, bloqueantes cálcicos dihidropiridinicos 

 

• Si albuminuria (relación Cr/Album urinaria ≥ 30 mg/g) 

    incluir IECA o ARA2 

 

• Si HTA severa (≥ 160/100 mmHg): iniciar tratamiento combinado  



Manejo de Lípidos 



Prevención 2ª en pacientes con antecedentes de ASCVD 
Prevención 1ª: en pacientes con alto riesgo de ASCVD, luego de discutir con 

el paciente riesgos y beneficios 

n engl j med 379;16 nejm.org October 18, 2018 



 Encontrar pacientes con DM2 no diagnosticada   

 Realizar tratamiento agresivo de  los factores de riesgo cardiovascular   

 Es la primera vez que se habla de tratamientos que, además de mejorar la 

glucemia, tienen un beneficio directo en la evolución de la patología CV 

 Estos beneficios son independientes del efecto  sobre la HbA1c 

 Los cardiólogos deberían incorporar el uso de los SGLT2i y GLP1-RA en los 

pacientes diabéticos tipo 2 y ASCVD establecida para mejorar su evolución 

 Los iDPP4 son drogas seguras a nivel cardiovascular, excepto la 

Saxagliptina que mostró un aumento del riesgo de internaciones por ICC 

 

 

Conclusiones 
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