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Risc MORBI-MORTALITAT CV (poblac Framingham)

® Poblac general Diabetis
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—=—— Menwith diakstes
- — - - Menwithout diabetes

3n— Women 15 . 1 an yS

* Womenwith diabetes
- — = = Womenwithout diabetes
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Age fvears) 14 . 6 an yS

Estudi retrospectiu de cohorts en
adults de Ontario

379.003 DM 1 9.018.082 no DM
Registre esdeveniments CV en 6 anys

Els homes diabetics tenen un alt risc
de malaltia CV (IAM, AVC o mort) 15.1
anys abans que els no diabetics

Les dones diabetiques tenen un alt risc
de malatia CV (IAM, AVC o mort) 14.6
anys abans que les no diabetiques

Booth, GL. Lancet. 2006; 368: 29-36



Pacientes diagnosticados de DM2
durante los afos 1991-1993
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Seleccion randomizada de 112
participantes en el estudio

Framingham 91

* Framingham 98

Céalculo individual del riesgo

coronario

\

Comparacion Seguimiento bienal durante un
de resultados periodo de 10 afios

4

Registro de incidencia de
aparicion de enfermedad
coronaria

Jimeno, J et al. Atencidn Primaria. 2005; 35: 30-36



Hombres Mujeres
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Taxa de supervivencia en subjectes diabetics vs no diabetics,
en relacio amb antecedents IAM, després de 7 anys de seguiment
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Figure 1. Kaplan—-Meier Estimates of the Probability of Death from Coronary Heart Disease in 1059 Sulb-
jectswith Type 2 Diaketes and 137 8 Nondiabetic Subjects with and without Pricr Myocardial Infarcticon.

MI denotes myocardial infarction. I bars indicate 25 percent confidence intervals.
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Haffner

NEJM 1998; 339:229-234
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Estudi transversal: poblacié de 45-64 anys

- 1155 diabetics (45% dones; duracié mitja DM de 6 a)

- 1347 infartats no diabeticos (28% dones, IAM en els 8 anys previs (mitja de 3.5 a)

Prospectiu de cohorts
- 3477 diabetics de recent diagnostic (49% dones, edat mitja 66 a)
- 7414 recent infartats no diabetics (46% dones, edat mitja 71 a). Seguiment 10 a.
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Original Article: Epidemiology

1011114 1464-545917 200202640

Is diabetes a coronary risk equivalent? Systematic review
and meta-analysis

. Bulugahapitiva, S. Siyambalapitiya, J. Sithole® and |. ldris

Sherwood Fomr:
University of Mo

Diabet Med 2009; 26: 142-148

Study Diabetes alone Prior M| alone Odds ratio Odds ratio Year o
(No. of MI/ (No. of MI/ (85% ClI) (95% CI)
No. of subjects) No. of subjecls)
Lee ef al 14171460 597283 —o— 041(0.3010 0.57) 2004
Evans &t al. 113/1155 27411347 - 0.42 (0.33 1o 0.54) 2002
Haftner et al. 18/890 13/69 ‘ > 1.02 (0.58 to 2.04) 1598
Hu FB ef al 161/3705 61/1302 S 082 (06810 1.25) 2001
Lotufo &t al. 892317 445/5906 —- 0.49 (0.39 10 0.62) 2001
Eberly et al. 17111122 177/658 —- 0.49(0.39t0 0.62) 2003
Hu G et al 1591962 3731308 n 0.50 (040t 061) 2005
Cho el a) 13/1285 368412038 = 0.44 (03510 0 55) 2002
Wannamathee et al. 36202 140/517 . 0.58 (0.58 to 0.59) 2004
Natarajan at al 35178 92/300) e ep— 0.55(0.36to 0.88) 2003
Vaccaro ef al 1087/4809 1468/4625 - 061(056 o 0.67) 2004
Pajunen el al. 191/525 254/559 ~- 0.69 (0.54 1o 0.88) 2005
Natarajan et al. 1271462 2071594 - 0.71{0.54 10 0.92) 2005
Total 2603/19072 3027/19508 ’ ,53 to 0.60)
0.2 05 1 5 2

Random effecls model
Fixed effecls model
Test for heterogeneity

odds ratio = 0.56 (0.53, 0.60)

Favours diabetss as

acd a CHID sk eniivalent

a CUHD rixk sx

Favours diabetes as

tursdesd

El DM2 té un 44% menys de possibilitats de

odds ratio = 0.56 (0.53,0.60) presentar un IAM que el malalt coronari amb
2 = 7 0% .
ERUA: antecedents de 1AM previ
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¥ &Y . - Tipus de tractament
duw %= . Control glucémic i metabolic

 Gradent Nord-Sud en el RCV
o ..[... 77?7




Marcadors d’estrés oxidatiu, Marcadors de procoagulabilitat: ( PAI-1), Marcadors
inflamatoris (Prot C reactiva i fibrinogen), Marcadors de substancies toxiques per
I'endoteli (homocisteina) i de lesio endotelial (Microalbuminuria), Marcadors

dislipémics (Lipoproteina A, Apo B), Marcadors infecciosos (Ac contra clamidias,

helicobacter, herpesvirus ...) ...
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Cano, JF, Baena-Diez, LM; Franch, J; Vila, J; Tello, S;
Sala, J; Elosua, R; Marrugat, J.
Long-term cardiovascular risk in type 2 diabetes
compared to non diabetic first acute myocardial
Infarction patients. A population-based cohort
study in southern Europe.

Diabetes Care. 2010; 33: 2004-2009

REGICOR Investigadors:

http://www.regicor.org/regicor_inv

GEDAPS Investigadors: C
http://www.regicor.org/gedaps_inv redGDPS




Objectius

v Determinar si el RCV a llarg plac és diferent en els diabétics
tipus 2 sense cardiopatia isquemica comparat amb malalts
amb un primer infart agut de miocardi sense DM

v' Estudiar la influéncia en el prondstic de la duracié de la DM, el
seu tractament farmacologic i el control metabolic al inici

Pacients

v Estudi de cohorts, prospectiu, realizat an Catalunya.
v Pacients amb edat entre 30 i 74 anys en dos grups de estudi:

1. Pacients consecutius amb un primer infart de miocardi
sense DM2 supervivients a 28 dies. Reclutats 1990-20003

2. Mostra aleatoria de pacients amb DM?2 sense cardiopatia
Isquemica. Reclutats 1993-1995



Variables al inici del seguiment

= Edat
= Sexe
= Antecedents: Dislipemia, Hipertensio i Tabagquisme
= En els pacients diabetics:
= Hemoglobina glicosilada
= Tractament (dieta, farmacs orals o insulina)
= Duracio de la diabetis en anys.

Seqguiment

fins 10 anys mitjancant: contacte telefonic, examen medic 6
revisio de les histories cliniques



Esdeveniments d’interés
v Mortalitat

* Total ;' ,."'

« Coronaria
* per ictus

v" Infart agut de miocardi no mortal
v" Angina inestable

v Esdeveniments combinats:

- Mortalitat cardiovascular (coronaria, ictus i altres
causas cardiovasculars)

- Malaltia coronaria (angina inestable, infart agut de
miocardi, mortal o no mortal)



Diagrama de fluxe

Candidatos
4768 Pacientes con DM2
en 83 centros de la red

GEDAPS

Candidatos
3566 Pacientes con primer

infarto de miocardio en el
registro REGICOR

1518 (31.8%) Centros no
participan

] 899 (18.8%) Infarto miocard.
previo

Elegibles en 53 centros GEDAPS
2351 Pacientes

1091 (30.6%) DM2 previa

193 (5.4%) Muerte ingreso
A

Eleqibles en registro REGICOR
2282 Pacientes

128 (5.6%) Pérdidas en
sequimiento

91 (3.9%) Pérdidas en
sequimiento

Participantes (seguim. completo)
2260 Pacientes

Participantes (seguim. completo)
2154 Pacientes




Incidencia acumulada als 10 anys de ...

= DM?2 = IAM Ajustat per sexe, edat, dislipemia, hipertensié i tabac

22.4 221

Mort Mort Mort Mort Angor IAMno |AM fatal Malaltia
total coronaria AVC CcVv fatal o no fatal coronaria

HR: 0.42 HR: 0.12 HR: 0.64 HR: 0.21 HR: 0.89 HR: 0.67 HR: 0.35 HR: 0.44
P<0,001 P<0,001 NS P<0,001 NS P<0,001 P<0,001 P<0,001




Mort CardiOV&SCU|aI’ A. Temps evolucio DM2 (punt tall: 8 anys)

<8 anys vs > 8 anys
P <0.05
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Episodis coronaris

A. Temps evolucio DM2 (punt tall: 8 anys)
(angina o IAM fatal o no fatal)

<8 anys vs > 8 anys
P <0.05

>8y
= <=8y

T
1000 2000 3000

Days

<7% vs =7%
NS

HR 0,44
- (0,37-0,53)
= Diabetic p-value: <0.001

1000 2000 3000
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Survival

- Dieta vs ADOs

P <0.05

- Insul vs ADOs
P <0.05

2000
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Conclusions (I)

v Els pacients amb DM2 sense CP isquemica
tenen a 10 anys un millor pronostic que els
pacients amb un primer IAM sense diabetis en
relacio a la mortalitat cardiovascular i la
incidencia de malaltia coronaria

v Aquest millor pronostic persisteix despres del
ajust per potencials confusors

v La mortalitat per ictus ha estat similar en els
grups de I'estudi i ambdos sexes



Conclusions (I1)

v En tots els subgrups de diabetics el pronostic va
ser millor en relacio als pacients amb un primer
|AM

v La duraci6 de la diabetis és un important factor
pronostic a 10 anys

v El mal control glicemic (HbA1c =27%) va
demostrar una tendencia no significativa en
relacio a un pitjor pronostic

v Els pacients en tractament amb insulina o
hipoglicemiants orals tenen un pitjor pronostic a
10 anys gue els que nomes fan dieta



La DM tipus 2 no és un equivalent de risc coronari

L'Us de estatines, antiagregants i la intensificacio
del tractament de la hiperglucemia precisen una
orescripcio individualitzada basada en la estimacio
orecisa del risc cardiovascular de cada diabetic

_a duracio de la diabetis, el seu tractament
farmacologic i el control glicemic sén factors
Importants per tenir en compte en futurs estudis
sobre el pronostic dels pacients amb diabetis lliures
de malaltia coronaria



Tornem-hi
ambh la pregunta?




Ja sabem que:
no tot els diabetics son iguals
guant mes baix sigui el risc, millor
el risc cero no existeix

tot en aguesta vida té un cost

per tant ...



DONCS L’HE

FET SERVIR

MOLT POC... EL SEU
TOTA LA MEVA PROBLEMA
VIDA LA HE ES DE COR
DEDICAT A LA

POLITICAI




