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.. Es la Diabetes una ECV?

;Lo es en el Diagnostico?




DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
(Position Statement ADA 2011)

* HbA,. 2 6.5 %.
» Glucemia en ayunas = 126 mg/dl.
» Glucemia tras test de sobrecarga = 200 mg/dI.

* Glucemia = 200 mg/dl en una determinacion al azar si se
acompana de clinica cardinal de diabetes o crisis
hiperglicémicas).

* En ausencia de hiperglicemia inequivoca, los 3 primeros criterios deben ser confirmados
en repetidas determinaciones.

Diabetes Care Vol 34, Suppl 1, Enero 2011



AN unanimous recommendation — near-normal

glucose level
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Intensive glucose control and macrovascular

outcomes in type 2 diabetes — a meta-analysis

Turnbull FM et al Diabetologia 2009; DOI 10.1007/s00125-009-1470-0

Major CV events

Acute myocardial infarction

Mortality
All causes
Cardiovascular

Major hypoglycemic events

0.84 — 0.99

0.76 — 0.94

0.90 — 1.20
0.84 — 1.42




ANTI-DIABETIC DRUGS?
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Riesgo CV global

Directrices ESC/EAS, 2011

eEnfermedad cardiovascular documentada (clinica o imagen)
eDiabetes de tipo 2

eDiabetes de tipo 1 con lesidn organica

e|RC (FGe < 60 ml/min/1,73 m?)

eRiesgo calculado SCORE > 10%

Riesgo alto

eUn FR francamente patologico

eRiesgo calculado SCORE entre 5% y 10%

Riesgo moderado

eRiesgo calculado SCORE entre 1% y 5% (refinar con otros)

*Riesgo calculado SCORE < 1%



.. Es la Diabetes una ECV?

;Lo es en el Diagnéstico?

;Lo es en el Pronéstico?
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Diabetes Patients Requiring Glucose-Lowering Therapy and Nondiabetics With a Prior
Myocardial Infarction Carry the Same Cardiovascular Risk: A Population Study of 3.3 Million People

Event rates for cardiovascular mortality in men and women stratified by age and sex in
B : . Y .
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TG JUANATEY Schramm TK et al. Circulation. 2008;117:1945-1954




REduction of Athercthrombosls
for Corminued Health

Multivariable predictors of
CV events
Hazard ratio

Variable (95% CI)

Polyvascular disease vs risk factors only - - 1.99 (1.78-2.24)
CHF (yes/no) —— 1.71 (1.60-1.83)
Ischemic event < 1 year vs no iIschemic event e m 1.71 (1.57—1.85)

History of Diabetes

1.44 (1.36-1.53)

"

Aspinn (yes/no)
Statins (yes/no)

Japan vs. other regions

0.93 (0.87-0.98)
0.73 (0.69-0.77)
0.70 (0.63-0.77)
1:5 2 2:5

——

Ischemic event >1 year —— 1.41 (1.32-1.51)
Single vascular disease vs risk factors only . —i— 1.39 (1.25—1.54)
Body mass index < 20 kg/m? (yes/no) b — 1.30 (1.14—-1.49)
Current smoker (current vs former vs never) i —— 1.30 (1.20-1.41)
E. BEurope and Middle East vs other regions : —— 1.28 (1.19-1_39)
Atnal fibnllationfflutter (yes/ no) : —— 1.28 (1.18—-1_.38)

|
Gender (male vs female) : 4+ 1.14 (1.07-1.21)
Age (per 1 year) :l 1.04 (1.03—-1.04)
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Estudio DM-Barbanza
MORTALIDAD BRUTA

1296 - 5 10,7

5,1

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Estudio CIBAR. PROYECCION MORTALIDAD ANUAL

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010
Int J Cardiol 2011

6,78

5,72

3,5% 3,25
2,34

1,25 | 1.24
0,92

0] 0,07 0,33

Total 18-39 40-59 60-74 275
Edad (anos)

J.R.G. JUANATEY
C.H.U.Santiago

I Estudio CIBAR 1 Poblacion general-2007




Estudio DM-Barbanza
EXITUS Y/0O INGRESO

. aga 22O 51,6

31,3

264

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Barbanza-Diabetes
Mortality and CV Hospitalization

40%0 T
322 33,9

26,3

20%| 148

Total DM IHD (AVD) PVD MVD

Cardiovascular Disease
Mean Follow-up: 44,6 meses

TR JUMATEY Gonzélez-Juanatey JR et al (Grupo BARBANZA). Rev Esp Cardiol 2008



Estudio CIBAR. SUPERVIVENCIA LIBRE DE
INGRESO CV

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010
Int J Cardiol 2011
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Estudio CIBAR. DETERMINANTES DE
MUERTE CARDIOVASCULAR

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010

Int J Cardiol 2011

HR (1C-95%)

DM = 1,9 (1,1-35) =
ICC : 4,3 (2,3-8,1)
IR 2,3 (1,2-4,2)
BB 0,5 (0,3-0,9)
EF g 0,45 (0,2-0,8)
ICVP 20 (1,1-3.8)

J,g‘a‘JgAmM: diabetes; ICC: insuficiencia cardiaca; IR: insuficiencia renal; ICVP: ingreso cardiovascular previo
al

HUSHR . hatabloaueantes: EF- eiercicio fisico



.. Es la Diabetes una ECV?

;Lo es en el Diagnéstico?

;Lo es en el Pronéstico?

;Lo es en el Tratamiento?




Objetivos terapeuticos en la diabetes mellitus tipo 2

Objetivo
HbA,c (DCCT-estandarizado) HbA ¢ =7
i Ayunas/preprandial ]
Glucosa venosa ol <6.0
mg/dl <110
i Ayunas/preprandial ]
mmol/I 4,0-5,0
Automonitorizacién mg/d 70-90
Posprandial
mmol/I 4,0-7,5
mg/dl 70-135
Presion arterial mm Hg < 130/80
Colesterol total el (gyel <4,5(175)

Colesterol LDL mmol/l (mg/dl) < 2,5 (100)




Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease

in Patients with Type 2 diabetes. The Steno 2

Intensive therapy better

| 0.5 | | 1.0




Steno-2 Post Trial: Any CVD events

Cumulative incidence of patients with a major CVD event during follow-up

Log-rank P=0.0002

6 7 8 9 10 11 12 13
Years of follow-up

Cumulative incidence of CVD events (%)

Numbers at risk
Conventional 80 70 606 46 38 29 25 14
Intensive 80 72 ) 61 56 50 47 31

Steno-2 Trial: multiple risk factor intervention in T2DM

J.R.G. JUANATEY
C.H.U.Santiago



- - ' ...~
eVents by HeK 1aCtokgontiot—~..
— atients treated by 5-yeafs, .
Ly . .f“; —— N
N2 S OB BT Tectictom
“-"":‘:: : '
| e
= 8.2 ol - =
€ T L F 9 \

2-3 for 0.9% HbAlc (starting from 7.8%)

— - i T D
-
/]

rglycemiig Ibng*d ng illnggi’ilt may hav caie?é A
at can reversed dfter achieving normogtycemia; agr.
strfe_"_ jtes (Met E_IiMOMLe acy Eff 5 4

&~
"hen e

A .
cellular a
1 s dem




Estudio DM-Barbanza
Determinantes de mortalidad

OR 1C-95%
Edad * 1,08 1,05-1,11
Enf CV - 2,15 1,12-4,14
Diuréticos _ 3,40 1,76-6,56
IECA/ARA | —=— 0,48 0,25-0,93




Actual contribution of each risk factor in
improving the UKPDS CHD risk score for
Steno-2 intensive treatment arm

HbAlc
13%
Total cholesterol
48%
Lipids

73%
SBP
11%

Smoking
3%

HDL cholesterol
25%




Impact of medication discontinuation
on mortality. Steno 2 Trial

- =
N b
|

HR 1.82 HR 1.96 HR 2.86
p<0.001 p<0.001 p<0.001

-
o
|

One year mortality
Percent of population

© N » O O
|

Yes \[o) Yes \[o) Yes
Aspirin Beta-blocker Statin

Medication one month after discharge
Ho et al. Arch Intern Med 2006;166:1842-47
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La Diabetes ES UNA ENFERMEDAD CVC
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.. Es la Diabetes una ECV?

;Lo es en el Diagnéstico?

;Lo es en el Pronéstico?

;Lo es en el Tratamiento?
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Estudio CIBAR. HOSPITALIZACIONES

40% -
- 32,7
20%
7 9,7
] 4,7
0% -
Total Cl IC

1.095 pacientes

Ju,ﬂéeguimiento medio: 26,3 meses

ACV

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010
Int J Cardiol 2011

19,9

Otra CV No CV

Angioplastia: 3,2%
Cirugia coronaria: 0,9%




Estudio CIBAR. MORTALIDAD TOTAL

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010
Int J Cardiol 2011

10% =

5%
)l 0,7 1,0 0,8
0% . P .
Total IAM MS IC ACV Otra CV No CV

1.095 pacientes
386 JUANATEY Seguimiento medio: 26,3 meses




Estudio CIBAR
MORTALIDAD Y MORBILIDAD I

<Seguimiento: 6,9 me@
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Estudio CIBAR. SUPERVIVENCIA LIBRE DE
INGRESO CV

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010
Int J Cardiol 2011
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Estudio CIBAR. DETERMINANTES DE
MUERTE CARDIOVASCULAR

Grupo BARBANZA. Rev Esp Cardiol 2010

Int J Cardiol 2011

HR (1C-95%)

DM = 1,9 (1,1-35) =
ICC : 4,3 (2,3-8,1)
IR 2,3 (1,2-4,2)
BB 0,5 (0,3-0,9)
EF g 0,45 (0,2-0,8)
ICVP 20 (1,1-3.8)

J,g‘a‘JgAmM: diabetes; ICC: insuficiencia cardiaca; IR: insuficiencia renal; ICVP: ingreso cardiovascular previo
al

HUSHR . hatabloaueantes: EF- eiercicio fisico



Estudio DM-Barbanza
MORTALIDAD BRUTA

1296 - 5 10,7

5,1

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Estudio DM-Barbanza
EXITUS Y/0O INGRESO

. aga 22O 51,6

31,3

264

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Estudio DM-Barbanza
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

10%0 T

7,1

Total BL\Y Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Estudio DM-Barbanza
EXITUS Y/0O INGRESO CV

32,2 33,9

26,3

209 148

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Estudio DM-Barbanza
INGRESO CV

33,9

30,3

21,1

13,6

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

w9 pacientes perdidos



Barbanza-Diabetes
Mortality and CV Hospitalization

40%0 T
322 33,9

26,3

20%| 148

Total DM IHD (AVD) PVD MVD

Cardiovascular Disease
Mean Follow-up: 44,6 meses

TR JUMATEY Gonzélez-Juanatey JR et al (Grupo BARBANZA). Rev Esp Cardiol 2008



Estudio DM-Barbanza
Determinantes de mortalidad

OR 1C-95%
Edad * 1,08 1,05-1,11
Enf CV - 2,15 1,12-4,14
Diuréticos _ 3,40 1,76-6,56
IECA/ARA | —=— 0,48 0,25-0,93




Estudio DM-Barbanza
Riesgo de eventos y mortalidad

Enf previa OR (1C-95%)

2,12 (1,17-3,83)

=\YAY - 3,53 (1,35-9,19)

= 2,43 (0,66-8,89)

1,46 (0,81-2,60)

VP - 0,76 (0,18-3,29)

- 1,84 (0,51-6,61)

2,51 (1,28-4,92)

ECV - = 1,97 (0,45-8.67)
5,58 (1,88-16-53)

2,48 (1,51-4,07)

Cl - - 6,01 (2,92-7,45)

2,45 (0,80-7,45)

DM 'T'

0 1 2 3 4 5 6 4 8

1egeaatey A Enf cardiovascular « Cardiopatia isquémica m Enf. cerebrovascular



Estudio DM-Barbanza
Supervivencia libre de ingreso CV

0 - e e e e e 97,9%

e

93,9%
p=0,019




Actual contribution of each risk factor in
improving the UKPDS CHD risk score for
Steno-2 intensive treatment arm

HbAlc
13%
Total cholesterol
48%
Lipids

73%
SBP
11%

Smoking
3%

HDL cholesterol
25%




Impact of medication discontinuation
on mortality. Steno 2 Trial
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Aspirin Beta-blocker Statin

Medication one month after discharge
Ho et al. Arch Intern Med 2006;166:1842-47
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