Diabetes e | nsuficiencia Cardiaca

Dr. Fernando del Pozo Crespo
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sun proplema ermnergente en &l mundo occidental: 5-8% dela
ooplacion es diagnosticacda d
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Esuna enfermedac cronica y asintormnatica
Detectacda frecuenternentetras e un evento car diovascular

aselteraciones del metaoolismo de la glucoza <on uno delosfactor e
deriesgo masimportantes en I nsuficiencia Car diaca

Muchos delos pacientes <on vistos por los car diologos por vez prirmeral

por rlipertension,Cardiopatial I <quérmica gtc. .. ..

Flabltuzlrneriie setrae de pacientes (ue no nar sido nospitalizados

oor niper-nipo glucerniz, pero <l por cornplicaciones car diovasculares



| ncidencia de Eventos Cardiovasculares durante un
seguimiento de 7 anos: Diabeticos vs. No Diabeticos

7 anos de
Supervivencia
50% !!




Factor de riesgo importante en dano Vascular/Endotelial
en Pacientescon DM tipo 2 0 Sindrome Metabdlico

Hipaexension

Hiperldemia
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El Sindrome Metabolico o Resistencia ala l nsulina
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“Resigtenciaalal nsulinay alteracion de la secrecion de
|nsulina en la Patogenesisde la Diabetestipo 2

Complicacion
Vascular

. Glucosarapida
. en plasma




Hipertension eincidenciadela
alteracion detolerancia ala Glucosa
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Normotensos rlipertensos rlipertensos

frataclos no tratacdos

Modan M et al. J Clin Invest 1985



Test detolerancia ala glucosa oral
en Hipertensos sin obesidad
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Asoclacion de MVIy parameiros metanolico
en 101 niperiensos no dizpéticos nunce irata
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Correlacion de coeficlienies de MVI v:
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| nsulina circulante con un deter minante independiente
deMasa Ventricular 1zqda (MVI) enHTA

03

Verdecchia et al. Circulation 1999



Supervivientes de Infarto de Miocardio

DM-Hx
28%

DM nuevo
8%

Datoes; similares

NoerammeEreraintancelr 2002



DIABETES Disfuncion

_ Endotelial
Tipo 2

Aterotrombogenesis > |sgquemia

Miocardica




Diabetes e | nsuficiencl
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25% er CONSENSUS
25% en SOLVD
200 enn ATLAS
28% en US Carvedilol

26% en COPERNICUS



Glucosa e I nsulina en
relacion a grupos
NYHA en no
diabeticos




Resistancia a | nsulina, Diabetestipo 2
y Enfer medades Cardiovasculares

rneclac realigna que condiciona una
cdréstica reduccion delacalidad v de expectativa de vida
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Laresictenciaalalnzsulina juega un papel ceniral en e
sindrorne Metandlico

N

Unaintervencion orecoz eintensiva serequiere masallé de
conirol glicégrnico
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Resistancia a | nsulina, Diabetes tipo 2
y Enfermedades Cardiovasculares

Hay una clara necesidad para
una cooperacion intensiva
entre cardiologos y
diabetologos !



UK PDS 38 Study:

Riesgo relativo de eventos con un seguimiento muy
ajustado del control dela T.A (10/5mmHQ)




UKPDS 38 Study:
Riesgo relativo de eventos con un seguimiento muy
ajustado del control dela T.A (10/5SmmHQ)

No hubo diferencias entre BB e |[ECA en resultades -
PEfe** fueren necesaries masantidiabeticos conilos BB

En CAPPP Yy LIFE & subgrupode DM con IECA o0 ARA |l comparada a
BB/diur tuvo** mejoresresultadosy una mortalidad cardiovascular
mar cadamenteinferior (ACV =n.s)

Niskanen et al. Diab Care 2001; Lindholm et al. L ancet 2002




Carvedilol Versus Metoprolol
en Pacientes no diabéticos con Hipertension




Carvedilol vs Atenolol in Pacientes con
Diabetes Tipo |l e Hipertension

n Ensayo clinico deZ4-semanas, randormizaco,
controlado:con 4 2 pac]entes corn DVINID,
comparando los | letanolicos y
rrrrIJovruguJe 125 deJ Cal ol y Atenolol

n Carvedilol era superior cornpearaco a Atenolol:
— Sensipllidad a lnsulinavincrernentaca (P = 0.02)
— Niveles de Trigliceridos disminuidos (P =0.01)
— Incremento del Colesierol FIDL (P = 0.04

4 7

— Disminucion de la peroxidacion lipidica (P = 0,04

Giugliano et al. Ann Intern Med 1997



Efectos de b Blogueantes en Sensibilidad a la Insulina

Carvedilol

Entre estos farmacos la
diferencia sobre
la Rl es ~25-45%,

Vietoprolol

mientras gue es similar
a los sensibilizados a
la Insulina

Atenolol

Propranolol




Relevancia en Pacientes con Resistencia a lnsulina,
alteracion del Metabolismo de la Glucosa o Diabetes manifiesta

Carvedilol

el resistencla ala insulina
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n Disminuye glucosarapida y FloALc
N Incremenia el FIDL

n Vasodilatacion periférica (mejora suostr
lloerado)
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N Previene lza geroxidacion lipidica
N Previene la deplecion de antloxidanies

Giugliano D et al. Ann Intern Med 1997



Efecto del b-blogueo sobretodaslas
causas de mortalidad en Status Diabetico



COPERNICUS

o L
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Mohacsi P et al. Circulation 2001



Conclusiones

Lasalteraciones del metaoolismo dela glucoza son rmuy
COIr) IJr 1e3, J‘ er'E]gLJJrnrm erite en asoclacion con enferrmedacles

& aun papd importante en g desarrollo vio
orogresion delas enfer medacles Car diovascular es

Lz prevalencia dela Diapetestipo || en Insuf.Cardiaca en principio es del
25%, auncuela prevalenciareal orobanlermente esmucho mas alta

Los p-blogueantes ermnpeoran laresistenciai ez nsulir

el Carvedildl tiene efectos peneficiozos conre laresistenciaala lnsulina y



