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RECOMENDACIONES	
  



2030	
  2020	
  

Incidencia exponencial de la 
INSUFICIENCIA CARDIACA 



ESTIMACIÓN 
PREVALENCIA 

DIABETES 



Di@bet.es Study; Diabetologia 2012; 55: 88-93. 





ANCIANOS	
  

DM	
  ICC	
  







Empezar Despacio
&

Continuar Despacio



Med Clin (Barc) 2013; 140: 134e1-134e12 





METFORMINA	
  
	
  
	
  

Fenformina 
ACIDOSIS 
LACTICA 

RESTRICCIÓN DE USO: I. RENAL – I. CARDIACA 

¿SEGURA Y EFECTIVA? 



Diabetes	
  Care	
  2005;	
  28:	
  2345-­‐51	
  

DISFUNCIÓN RENAL 
EN LA 

INSUFICIENCIA CARDIACA 
AGUDA 





SULFONILUREAS	
  

HIPOGLUCEMIA 
AGOTAMIENTO CÉLULA β 
INSUFICIENCIA RENAL 
SEGURIDAD EN IC ? 

-Disminución 
eventos CV en el 

grupo de tto 
intensivo incluido 

los tratados con SU 
-No datos de más 

casos de IC 



Diabetes Care 2007; 30: 2773-78 



Mortalidad Total 

P = 0.133 

P = 0.025 

Eventos Combinados 



Giles et al. J Cardiac Fail 2008; 14: 445-52 



INHIBIDORES	
  SGLT2	
  
No disponemos de DATOS: 
•  > 65 AÑOS ; > 75 años 

•  DEPLECIÓN DE VOLUMEN 

•  NO USAR CON DIURETICOS DE ASA 

•  CONOCIMIENTO LIMITADO EN IC CLASE I-II 

•  DESCONOCIMIENTO EN CLASE III-IV 



Circ Res. 2014; 114:1788-1803 







Circulation 2014; 130:1579-1588 

(3.9%  vs  3.3%) 

(3.5%  vs  2.8%) 



Circulation 2014; 130:1579-1588 



Circ Res. 2014; 114:1788-1803 

(7-36) 



Circ Res. 2014; 114:1788-1803 



RESULTADO GLOBAL 
OR 1.19 (1.03-1.37) 

p=0.015 

Subgrupos 



JACC Heart Fail 2014; 2: 573-82 



HR 1.21; 95%IC 1.03-1.42; p=0.017 

No asociación a la 
MORTALIDAD 











Frecuencia Cardiaca en reposo 
predice supervivencia en > 65 años 



La FC se asocia con un aumento del riesgo de eventos 
CV en diabéticos con Enf. Coronaria Estable 



23 Ensayos Clínicos en ICC con 
BB incluyendo 19.209 pacientes. 
Los beneficios se relacionan con 

la DISMINUCIÓN de la FC y no 
con la dosis. 

Por CADA 5 LATIDOS DISMINUYE LA MORTALIDAD 18% 







MENSAJES	
  BÁSICOS	
  

•  ARTE	
  MÉDICO	
  del	
  INTERNISTA	
  
•  INDIVIDUALIZAR	
  con	
  MAYÚSCULAS	
  

–  Plantear	
  OBJETIVOS	
  de	
  control	
  
–  Disminuir	
  Riesgo	
  de	
  Hipoglucemia	
  

•  Evaluar	
  SIEMPRE	
  la	
  Función	
  Renal	
  
•  Elección	
  muy	
  SABIA:	
  

–  METFORMINA	
  mejor	
  perfil	
  
–  SU	
  limitadas	
  por	
  hipoglucemia	
  e	
  I.	
  Renal	
  
–  No	
  se	
  recomienda	
  la	
  Pioglitazona	
  
–  iDPP-­‐4	
  ¿Cuidado	
  en	
  el	
  Paciente	
  RICA?	
  
–  GLP-­‐1	
  Vigilar	
  la	
  frecuencia	
  cardiaca	
  
–  Insulina	
  Muy	
  buen	
  perfil	
  de	
  seguridad	
  controlando	
  la	
  
hipoglucemia	
  



CLINICA  
DM-IC-ANCIANO 




