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Epidemiología de la diabetes mellitus 

• En el año 2010 había  285 millones de personas 
diabéticas en el mundo 

• En el año 2030 se estima habrán 437 millones de 
personas diabéticas que representará el 7.7% de 
personas mayores de 20 años 

• Para los nacidos en el año 2000, uno de cada 3 
desarrollará 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 está presente incluso 
en aquellos pacientes con glucosa alterada de ayuno. 

• La prevalencia de diabetes o metabolismo anormal de la 
glucosa es muy alto en pacientes presentando síndrome 
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 

Circulation 2005;111:754‐760 



Diabetes y enfermedad coronaria 

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

• Los pacientes diabéticos tienen un peor pronóstico 
después de un IAM comparado con pacientes sin 
diabetes, aun con reperfusión óptima que involucre 
intervención percutánea coronaria primaria. 

• La re estenosis es la mayor limitante a largo plazo de la 
intervención coronaria percutánea en personas 
diabéticas 

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



• Después de la revascularización coronaria los 
pacientes diabéticos tienen más riesgo de 
resultados adversos que incluyen: 
– Restenosis 
– Trombosis del stent 
– Mortalidad tardía 
– IAM tardío 
– Nueva revascularización 
– Mortalidad temprana post PCI 
– Mortalidad intrahospitalaria después del PCI 

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

Diabetes y enfermedad coronaria 



J Am Coll Cardiol 1998;32:1866‐73 



Re de 

Sobrevida libre de eventos cardìacos  Sobrevida libre de revascularización  
del vaso diana 

JACC 1998, 32:584‐589 



Tendencias de mortalidad intra hospitalaria para pacientes con 
DM que se les realizó PCI electiva (a) y de urgencia (b) 

Marso S. Am Heart J 2003;145:270‐7 



Stent    Daño endotelial 
Agregación de plaquetas 
Leucocitos y macrófagos 

Respuesta inflamatoria Migración y proliferación de VSMC 

Activación del ciclo mitótico  Formación de ECM 

Hiperplasia Neo‐íntima 

Restenosis 

Fisiopatología de la Restenosis 





Incidencia de revascularización del vaso diana 
en pacientes diabéticos y no diabéticos 

JACC 2004;43:8‐15 



Incidencia de revascularización del vaso diana 
de acuerdo al régimen de tratamiento 











Glucosa plasmática en la admisión a emergencia y 
después del período de infusión de insulina 





Asociación entre glucosa plasmática durante el 
período peri procedimiento y grado de restenosis 

intra‐stent 



Recomendaciones 
• Medir glucosa al ingreso, de ayuno y HbA1c en todos 
los pacientes con SCA. 

• Iniciar infusión de insulina si la glucosa al ingreso es 
mayor de 180 mg/dl. 

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

• Pacientes sometidos a procedimientos electivos 
deberán pasar con glucosa de ayuno < 140 mg/dl y 
HbA1c: < 7%. 

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

Diabetes & Metabolism 2012;38:113‐127 
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