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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes (DM) es una enfermedad de prevalencia creciente, y en laque la
incidencia de problemas cardiacos, especialmente la cardiopatiaisquémicay lainsuficiencia cardiaca, es
mayor. Laimplicacion del cardidlogo en €l tratamiento antidiabético no ha sido hasta el momento una
prioridad, aunque esta situacion esta en cambio, en relacion con el beneficio cardiovascular evidenciado con
algunos farmacos antidiabéticos.

M étodos: Estudio retrospectivo de los 443 pacientes ingresados en el afio 2017 por un sindrome isgquémico
coronario agudo (SICA) de alto riesgo (SCACEST o SCASEST); para conocer la prevalenciade DM, el
control glucémico y el tratamiento recibido. Asi como evaluar en qué cuantos se realizé un cambio de
tratamiento, qué cambio, y en cudntos se consiguid unamejoria del control glucémico tras haber ingresado
por un evento cardiovascular.

Resultados: De los 443 pacientes estudiados, 137 eran diabéticos (31%), con edad media de 67 afios (45-85),
65% varonesy 34% mujeres; 43 (31%) ingresaron por un SCACEST y 94 (68%) por un SCASEST, y un
30% tenian antecedentes de cardiopatia i squémica. Observamos que un 51% tenian mal control glucémico
(HbA1C > 7%) y 48% buen control. En latabla se describe el tratamiento previo al ingreso. Al atade este
ingreso por SICA el tratamiento antidiabético no se modifico en 113 (82,5%) y solo en 24 (17%) pacientes si.
Deé€llos: a5 pacientes se les afiadid insulinag, a5 seles cambio lainsuling, all selesafiadio uniSLGT-2, a3
selesafiadié un IDDP-4y al sele afiadio un aGLP-1. A un 4% se les suspendieron farmacos con perfil CV
adverso: 3 con repagliniday otros 3 con sulfunilurea. En el seguimiento a6 meses, solo realizado a 101 de
estos pacientes, en el 39% no se ha realizado nueva determinacién de HbA 1C, 21% presentaban buen control
glucémico y 13% malo.

Tratamiento hipoglucemiante previo al ingreso
Biguanidas (metformina) 71% (98 pacientes)

Insulina 35% (49 pacientes)



iDPP-4 41% (57 pacientes)

Sulfunilureas 7% (10 pacientes)
Glinidas (repaglinida) 15% (21 pacientes)
iISGLT-2 8% (11 pacientes)
aGLP-1 1% (1 paciente)

iDPP-4: inhibidores de |a enzima dipeptidilpeptidasa tipo 4. iISGLT-2: inhibidores del cotrasportador de
sodio-glucosatipo 2. aGLP-1: andlogos del receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes presentan un elevado riesgo cardiovascular y tiene peor prondstico
gue los no diabéticos. El abordaje dela DM por parte del cardidlogo en pacientes con eventos
cardiovasculares, como exponen nuestros resultados, contintia siendo poco frecuente, tanto para afiadir
farmacos antidiabéticos con probado beneficio clinico, como pararetirar aquellos perjudiciaes. Conocer
nuestros resultados debe hacernos reflexionar sobre laimplicacion del cardidlogo paraliderar un cambio en
el paciente diabético con ECV establecida.



