
ENFERMEDAD CORONARIA Y 
DIABETES MELLITUS EN EL ANCIANO. 

 UNIVERSIDAD DE 
SALAMANCA  

DEPARTAMENTO DE 
MEDICINA  

 XI Curso ALMA  
1 al 4 de Abril de 2012  
Salamanca, España  

“El Anciano con Diabetes”  



Introducción  

¨  La enfermedad coronaria 
es la principal causa de 
morbilidad y mortalidad 
en DM2. 

Buse JB, et al. American Heart Association; American Diabetes Association: Primary prevention of cardiovascular diseases in people with 
diabetes mellitus: a scientific statement from the American Heart Association and the American Diabetes Association. Circulation 2007, 115(1):
114-126. 



Alteraciones de la glicemia en DM 

 
 
 

Ceriello A, Esposito K, et al: Oscillating glucose is more deleterious to endothelial function and oxidative stress than mean glucose in normal and type 2 
diabetic patients. Diabetes 2008, 57(5):1349-1354. 
Monnier L, Mas E, et al: Activation of oxidative stress by acute glucose fuctuations compared with sustained chronic hyperglycemia in patients with type 2 
diabetes.JAMA 2006, 295(14):1681-1687.  
Hu Y, Liu W, et al: Postchallenge plasma glucose excursions, carotid intima-media thickness, and risk factors for atherosclerosis in Chinese population with type 
2 diabetes. Atherosclerosis 2010, 210(1):302. 

•  Cambios estructurales en pared arterial 
•  Estado procoagulante 
•  Disfx diastólica 
•  Cardiopatía DM 
•  Aumento masa ventricular 

Hiperglicemia 
crónica 

sostenida 

•  Activa  el estrés oxidativo 
•  Formación excesiva de productos finales de la 

glucosa 
•  ↓apoptosis en células endoteliales 
•  Disfunción simpática 
•  Rol en patogénesis de ateroesclerosis 
•  FR de complicaciones cardiovasculares 

Fluctuaciones 
de la glicemia 



Medidas:  
• Amplitud media de las desviaciones de glucosa: (MAGE): media aritmética de 
diferencias entre picos y valles 
•  La media de las diferencias diarias (MODD): media de las diferencias absolutas en 2 
días consecutivos 
• Las desviaciones de la glucosa post prandial (PPGE): incrementos en la glucosa post 
desayuno 
  
Resultados 

MAGE  y PPGE significativamente mayores en pacientes con enfermedad 
coronaria. 





Fluctuaciones de la glucosa y enf 
coronaria 

¨  Las fluctuaciones de la glucosa se asocian con la 
presencia y la severidad de la enf coronaria y al 
desarrollo de ateroesclerosis en pacientes con DM2. 

¨  Se deben controlar: 
¤ Hemoglobina glicosilada 
¤ Glucosa post prandial 
¤ Fluctuaciones de la glucosa 



  
Estudios  Población  Tratamiento  Objetivo  Resultados  

UKPDS 3867 
53.3a 
Dx reciente 
Hb A1c: 7.1 
Seguim: 10a 

SU 
Insulina 
Metformina 
Vs dieta 

FPG<108mg/dl RR  IM no fatal: 0.79 (0.58-1.09) 
RR  IM  fatal: 0.94 (0.68-1.30) 
Metformina   
↓ 42% muerte por DM 
↓ 36% mortalidad total 

UKPDS 
Follow up 

Seguim: 10a 
 

Pérdida de diferencias de Hb A1c. 
Grupo SU, insulina: ↓ 15% IMA y 13% 
mortalidad total 

ACCORD 10251 
62.2 a 
10 evolución 
Hb A1c: 8.3 
35% enf 
macrovascular 
Seguim: 3.4 a 

ADO 
Insulina 

Intensivo Hb A1c<6% vs  
Standard: 
Hb A1c 7-7.9% 
 

HR IM no fatal+ACV+mortCV: 
0.90 (0.82-0.93) 
HR IM no fatal: 0.76 (0.62-0.92) 
HR Mortalidad Total: 1.22 (1.01-1.46) 

ACCORD 
Follow up 

17 meses seguim Intensivo Hb A1 7.2% vs  
Standard: 
Hb A1c 7.6% 

IM no fatal:  0.82 (0.70-0.96) 
Mortalidad total  a 5 años: 19% mayor en tx 
intensivo 

Control de glucosa y enf coronaria 



  

Estudios  Población  Tratamiento  Objetivo  Resultados  

ADVANCE 11140 
65.8a 
8 a evolución 
Hb A1c: 7.5 
23% enf 
macrovascular 
Seguim: 5 a 

Glicazida vs 
otros tx 

Intensivo Hb 
A1c<6.5% vs  
Standard: 
Basado en guías 
 

HR  IM no fatal: 0.98 (0.78-1.23) 
No diferencias en mortalidad total 
o muerte CV 
 

VADT 1791 
60.4 a 
11 a evolución 
Hb A1c: 9.4% 
40% enf 
macrovascular 
Seguimiento 
5.6 a 

Metformina+ 
rosiglitazona 
Glimepiride+ 
rosiglitazona 
Insulina vs 
Mitad dosis 
intensivo 

Intensivo↓ Hb A1c 1.5 Eventos CV+mort total: 0.88 
(0.74-1.05) 
HR Mortalidad total: 1.07 
(0.81-1.42) 
HR mort CV: 1.32 (0.81-2.14) 



¨  301 participantes del VADT con ateroesclerosis 
coronaria basal (medido con TAC) 

¨  Re s u l t a d o s e n p a c i e n t e s c o n m e n o s 
ateroesclerosis 
¨  HR control intensivo : 0.08 (0.008-0.77) 

¨  Resultados en pacientes con ateroesclerosis mas 
avanzada: ningún beneficio significativo en eventos 
cardiovasculares 



  

¨  Pacientes ancianos con DM avanzada y enf 
cardiaca previa no se benefician del control 
intensivo de la glucosa. 

¨  Pacientes recientemente diagnosticados sin 
complicaciones cardiovasculares se benefician del 
control intensivo. 



Hipertensión arterial y enf coronaria 

Estudios  Objetivo  Resultados  

UKPDS-BP 
Captopril, atenolol+ 
Furosemida , nifedipino 
 

Intensivo PA< 150/85 
estándar PA <180/105 

↓ 10mmhg: ↓ 12% complicaciones DM 
↓ 15% muerte CV 
↓  11% IM 
Beneficio no persiste durante seguimiento. 

ADVANCE 
Perindopril+ indapamina+ terapia 
usual 

↓ 18% mortalidad CV 
↓ 14% Mortalidad total 
↓ 14% eventos coronarios 

ACCORD 
3.4 antihipertensivos 
Vs 2.1  

Intensivo Psist< 120 
estándar Psist <140 

Ninguna diferencia en eventos 
Exceso de eventos adversos serios (3.3% vs 
1.3%) 



  
Colhoun HM, et al. Primary prevention of cardiovascular disease with 
atorvastatin in type 2 diabetes in the Collaborative Atorvastatin Diabetes 
Study (CARDS): multicentre randomised placebo-controlled trial. Lancet. 
2004;364(9435):685–696. 
•  2838, DM2 sin enf CV, LDL≤ 160 mg/dl 
•  Atorvastatina 10mg 
•  ↓  eventos CV (IMA), revascularización coronaria y stroke : 37% 

Keech A, et al. Effects of long-term fenofibrate therapy on cardiovascular 
events in 9795 people with type 2 diabetes mellitus (the FIELD study): 
randomised controlled trial. Lancet.  2005;366(9500):1849–1861 

•  9795 DM 
•  ↓24% IMA no fatal 
•  ↓ 21%revascularización coronaria  
•  ↑mortalidad  enf coronaria. HR: 1·∙19 (0·∙90–1·∙57). 

Dislipidemia y enfermedad coronaria  



Dislipidemia  

Ginsberg HN, Elam MB, Lovato LC, et al. Effects of combination lipid therapy 

in type 2 diabetes mellitus. The ACCORD study. N Engl J Med. 2010;362(17):
1563–1574. 

•  Adición de fenofibrato a simvastatina no muestra beneficio cardiovascular 
extra  a simvastatina sola. 

•  ↓ 31% incidencia de eventos CV en pacientes con dislipidemia mixta 



¨  Meta análisis incluye 18 686 diabéticos 
¨  14 ensayos, estatinas 
¨  Resultados:  cada mmol/L disminución LDL 

¤  ↓ 9% mortalidad total 
¤  ↓ 13% mortalidad cardiovascular 
¤  ↓ 21% eventos CV mayores 
¤  ↓ 22 IM o muerte coronaria 
¤  ↓ 25% reduccción en revascularización coronaria 
¤  ↓ 21% stroke 

¨  Beneficios independientes de antecedente de enf vascular previa. 
¨  Conclusión: todos los Diabéticos que tienen riesgo vascular suficiente para 

ser tratados con estatinas deben ser tratados independientemente de su 
nivel de colesterol. 




