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Epidemiologia de la diabetes mellitus

* En el ano 2010 habia 285 millones de personas
diabéticas en el mundo

 Enelano 2030 se estima habran 437 millones de
personas diabéticas que representara el 7.7% de
personas mayores de 20 afios

 Paralos nacidos en el ano 2000, uno de cada 3
desarrollara diabetes a lo largo de su vida

Narayan KM. JAMA 2003;290:1884-90






Diabetes y enfermedad cardiovascular

La diabetes tipo 2 es un factor de riesgo mayor para
morbilidad y mortalidad cardiovascular.

El riesgo cardiovascular aumentado esta presente incluso
en aquellos pacientes con glucosa alterada de ayuno.

La prevalencia de diabetes o metabolismo anormal de Ia
glucosa es muy alto en pacientes presentando sindrome
coronario agudo.

De hecho, entre los pacientes hospitalizados por SCA, el
30-40% son diabéticos, el 25-36% tienen glucosa alterada
de ayuno y solo el 30-40% tienen glucosa normal.

Coutinho M. Diabets Care 1999;22:233-40
Franklin K. Arch Intern Med 2004;164:1457-63
Conaway DG. Am J Cardiol 2005;96:363-5



Sobrevida acumulada de pacientes con glucosa de
ayuno normal y terciles de glucosa de ayuno elevada
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Diabetes y enfermedad coronaria

 La enfermedad coronaria representa aproximadamente
el 75% de ingresos hospitalarios y el 80% de muertes en
pacientes diabéticos

e Los pacientes diabéticos tienen un peor prondstico
después de un IAM comparado con pacientes sin
diabetes, aun con reperfusion optima que involucre
intervencion percutanea coronaria primaria.

e Lare estenosis es la mayor limitante a largo plazo de |la
intervencion coronaria percutanea en personas
diabéticas

Laakso MLS. Diabetes Rev 1997;5:294-315
Timmer JR. Arch Intern Med 2007;167:1353-59



Diabetes y enfermedad coronaria

e Después de la revascularizacion coronaria los
pacientes diabéticos tienen mas riesgo de
resultados adversos que incluyen:

— Restenosis

— Trombosis del stent

— Mortalidad tardia

— |AM tardio

— Nueva revascularizacion

— Mortalidad temprana post PCI

— Mortalidad intrahospitalaria después del PCl

Safley D. Diabetes Vasc Dis Res 2005;2:128-35



Diabetes Mellitus and the Clinical and Angiographic Outcome After
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The Influence of Diabetes Mellitus on Acute and Late Clinical
Outcomes Following Coronary Stent Implantation
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Tendencias de mortalidad intra hospitalaria para pacientes con
DM que se les realizo PCl electiva (a) y de urgencia (b)
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Fisiopatologia de la Restenosis
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Incidencia de revascularizacion del vaso diana
en pacientes diabéticos y no diabéticos

p=0.03

B
]
o~

p=0.02

w
7]
- 4

o
=

o
=

— NN W
(%]
a=

%
ES

No diabetes Diabetes, Alc <=7 Diabetes, A1c > 7

—a
:
2

Target Vessel Revascularization

N
2

 ;
2

JACC 2004;43:8-15



Incidencia de revascularizacion del vaso diana
de acuerdo al régimen de tratamiento
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Laboratory values by quartile

Glucose Insulin Hgb A1C
(mg/dl) (uU/ml) (%) HOMA-IR
Mean+S.D. 156166 22.0%158 7.6+18 8.6+7.3
Quartile 1 <107 <13.0 <6.3 <3.9
Quartile 2 107-128 13-17 6.3-7.0 3.9-6.6
Quartile 3 129-195 18-27 7.1-8.6 6.7-104
Quartile 4 >195 >217 >8.6 >10.4
TVR rates by quartile of biochemical measures
Quartile 1, n (%) Quartile 2, n (%) Quartile 3, n (%) Quartile 4, n (%) P value
Glucose 3 (8.6) 6(16.7) 11 (31.4) 13 (36.1) 02
Hgb AIC 5 (15.5) 9(24.3) 9 (25.7) 10 (27.0) 6
Insulin 10 (29.4) 7 (20.0) 8 (21.1) 8 (22.9) 8
HOMA-IR 7 (19.4) 8(22.9) 7 (20.0) 11 (30.6) a




Target revascularization rates stratified by glucose and hemoglobin A1C
levels

Hgb AIC =7% Hgb A1C >7%
Glucose <128 mg/dl 5/47 (10.6%)* 4/24 (16.6%)
Glucose >128 mg/dl 9/23 (39.1%)* 15/48 (31.3%)

P=.02 for 2x4 contingency table.
* P=.009.
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Glucosa plasmatica en la admisidn a emergencia y
después del periodo de infusidon de insulina
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TNF-alpha (pgiml)
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Asociacion entre glucosa plasmatica durante el

periodo peri procedimiento y grado de restenosis
intra-stent

>
(ve)

R2=0.28, P<0.0001 P<0.01 P=NS$S
» | I l l
—~ 35
¥ 0
L8
[ P 30 4
g 3
o 8 25
E ©] &
8 e |
% 5 § 20
..E_ ) .g 15
§ - E 10
c
10 0 -

100 120 140 160 180 00 20 140

8 4

Plasma glucose Plasma glucose Hch Hch
Peri-procedural plasma glucose (mg/dl) <140 mgid| >140 mgidi



Recomendaciones

Medir glucosa al ingreso, de ayuno y HbAlc en todos
los pacientes con SCA.

Iniciar infusion de insulina si la glucosa al ingreso es
mayor de 180 mg/dlI.

En pacientes diabéticos conocidos se deben suspender
los hipoglucemiantes orales e iniciar infusion de
insulina si es necesario.

Pacientes sometidos a procedimientos electivos
deberan pasar con glucosa de ayuno < 140 mg/dl y
HbAlc: < 7%.

El objetivo de valores de glucosa es entre 140y 180
mg/dl.

Diabetes & Metabolism 2012;38:113-127
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