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Pere Quart (Joan Oliver, 1899-1986) 

“En aquesta vida tot és relatiu, 
aproximat i provisional” 



Rawshani Aidin, Rawshani Araz, Franzén S, et al. Risk factors, mortality, and cardiovascular outcomes in patients with 
type 2 diabetes. N Engl J Med 2018;379:633-44. DOI: 10.1056/NEJMoa1800256 

Registre suec:  271.174 DM2 i  1.355.870 controls aparellats per edad, gènere i 
regió. Seguits 5,7 anys 
- Anàlisis de la presencia de control dels 5 FRCV: HbA1c, LDLc, albuminuria, 
fumar i Hta 
- Anàlisi del excess de risc de Mort, AIM, AVC i hospitalització per insuf cardiaca 

Moderador
Notas de la presentación
FONDO Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de muerte y resultados cardiovasculares que la población general.  Investigamos si el riesgo excesivo de muerte y los eventos cardiovasculares en pacientes con diabetes tipo 2 podrían reducirse o eliminarse. Metodos En un estudio de cohorte, incluimos 271,174 pacientes con diabetes tipo 2 que se inscribieron en el Registro Nacional de Diabetes de Suecia y los comparamos con 1,355,870 controles por edad, sexo y condado.  Evaluamos a los pacientes con diabetes según las categorías de edad y según la presencia de cinco factores de riesgo (nivel elevado de hemoglobina glucosilada, nivel elevado de colesterol de lipoproteínas de baja densidad, albuminuria, tabaquismo y presión arterial elevada).  Se utilizó la regresión de Cox para estudiar el riesgo excesivo de resultados (muerte, infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular y hospitalización por insuficiencia cardíaca) asociados con el hábito de fumar y el número de variables fuera de los rangos objetivo.  También examinamos la relación entre los diversos factores de riesgo y los resultados cardiovasculares. RESULTADOS La mediana de seguimiento entre todos los participantes del estudio fue de 5,7 años, durante los cuales ocurrieron 175,345 muertes.  Entre los pacientes con diabetes tipo 2, el exceso de riesgo de resultados disminuyó gradualmente para cada variable de factor de riesgo dentro del rango objetivo.  Entre los pacientes con diabetes que tenían las cinco variables dentro de los rangos objetivo, el índice de riesgo de muerte por cualquier causa, en comparación con los controles, fue de 1.06 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.00 a 1.12), el índice de riesgo para el miocardio agudo en  - la farcción fue de 0,84 (IC del 95%, 0,75 a 0,93), y la relación de riesgo para el accidente cerebrovascular fue de 0,95 (IC del 95%, de 0,84 a 1,07).  El riesgo de hospitalización por insuficiencia cardíaca fue consistentemente más alto entre los pacientes con diabetes que entre los controles (índice de riesgo, 1.45; IC 95%, 1.34 a 1.57).  En pacientes con diabetes tipo 2, un nivel de hemoglobina glucosilada fuera del rango objetivo fue el predictor más fuerte de apoplejía e infarto agudo de miocardio;  fumar era el predictor más fuerte de muerte. CONCLUSIONES Los pacientes con diabetes tipo 2 que tenían cinco variables de factor de riesgo dentro de los rangos objetivo parecían tener poco o ningún riesgo de muerte, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular, en comparación con la población general.  (Financiado por la Asociación Sueca de Autoridades Locales y Regiones y otros).



Rawshani Aidin, Rawshani Araz, Franzén S, et al. Risk factors, mortality, and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med 2018;379:633-44. DOI: 10.1056/NEJMoa1800256 

En el DM2 quants 
més FRCV 
descontrolats … 
pitjor mortalitat, 
més IAM 



Rawshani Aidin, Rawshani Araz, Franzén S, et al. Risk factors, mortality, and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med 2018;379:633-44. DOI: 10.1056/NEJMoa1800256 

… ni més AVC … però sí 
més hospitalitzacions 
per insuf cardiaca 
(HR1.45) 



Associació entre 
HbA1c, PAS i LDLc 
amb la Mort per 
qualsevol causa, 

IAM, AVC i la 
insufciciencia 

cardíaca 
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Rawshani Aidin, Rawshani Araz, Franzén S, et al. Risk factors, mortality, and cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med 2018;379:633-44. DOI: 10.1056/NEJMoa1800256 

Moderador
Notas de la presentación
Association  between  Levels  of Glycated  Hemoglobin,  Systolic  Blood  Pressure,  and LDL  Cholesterol  and  Death  from  Any  Cause,  Acute Myocardial  Infarction,  Stroke,  and  Heart  Failure  in Patients  with  Type  2  Diabetes. We constructed a Cox model for each outcome and applied a prediction function to assess the relationship between glycated hemoglobin, systolic bloodpressure, and LDL cholesterol levels and the risks of death from any cause (Panel A), acute myocardial infarction (Panel B), stroke (Panel C), and hospitalization for heart failure (Panel D). Reference values were the contemporary guideline levels: 53 mmol per mole for the glycated hemoglobin level, 140 mm Hg for the systolic blood pressure, and 2.5 mmol per liter (97 mg per deciliter) for the LDL cholesterol level. The dark lines indicate the hazard function, and the shaded areas 95% confidence intervals. Continuous variables were modeled with restricted cubic splines, whereas all the categorical variables were stratified. This analysis was restricted to patients with type 2 diabetes. To convert values for cholesterol to milligrams per deciliter, divide by 0.02586.



Sattar, N; et al.: Circulation. 2019;139:00–00.  
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.037885 

Registre Suec (1998-2012): 318.083 DM2 i 1.600.000 controls. Seguiment mig de 5.63 anys 
Resultats: Mortalitat, mortalitat CV, malaltia coronaria, IAM, AVC, IC, ACxFA 
Ananlisisi de le expectativa de vida segons la edad en que es va diagnosticar la DM2 



Sattar, N; et al.: Circulation. 2019;139:00–00.  DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.037885 



Controlar els FRCV 
és important …. 
però el objectiu 
final hauria de ser 
evitar la mort i la 
malaltia CV  

Moderador
Notas de la presentación
Falta EXSCEL (Exenatide)



Zelniker, TA.: Circulation. 2019;139:2022–2031. DOI: 
10.1161/CIRCULATIONAHA.118.038868 

• Revisió sistemática i metanàlisis 
• Objectiu primari: analisisi comparatiu dels iSGLT2 i arGLP1estudiar MACEs , insuficiencia cardíaca i progressió de la 

malaltia renal 



Zelniker, TA.: Circulation. 2019;139:2022–2031.  
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.038868 

Prevenció secundaria 

Prevenció primària 

Pero en la hospitalització per insuficiencia 
cardiaca, els iSGLT2> arGLP1 



Zelniker, TA.: Circulation. 2019;139:2022–2031.  
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.038868 

En MARE exclosa la macroalbuminuria 

Esdeveniments renals (MARE): 
- Aparició de macroalbuminuria 
- Doblament de la creatinina 
- Reducció del 40% del Fge 
- Malaltia renal terminal 
- Mort de causa renal 



Perkovic V, Jardine MJ, Neal B, et al. Canagliflozin and renal outcomes in type 2 diabetes and nephropathy. 
N Engl J Med 2019 April 14. doi: 10.1056/NEJMoa1811744. 

• ECA, multicéntrico y controlado por placebo. n= 4401 pacientes con DM2 y ERC.  
• Pacientes asignados aleatoriamente por emparejamiento recibieron canagliflozina (100 mg /día) o placebo con 

estratificación según categoría de FGe en el momento de la captación (30-45 ml, 45-60 ml o 60-90 ml/min/1,73 m2). 
• Criterios inclusión:  > 30 años, estadios 2 o 3 de ERC y un CAC > 300, bloqueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona 

>4 semanas antes de la asignación al azar y DM2 en terapia básica durante dos semanas. Un 60% tenía un FGe de 30-60 ml. 
• El objetivo primario compuesto de ERC terminal (diálisis, trasplante renal o  un FGe < 15 ml  durante 30 días), duplicar la 

creatinina o la muerte por ERC  o CV. 
• Los objetivos secundarios incluyeron resultados CV: MCV, ICC, IAM o ACV. 
• El ensayo se interrumpió antes de lo previsto (una media de seguimiento de 2,62 años) después de que en un análisis 

intermedio se detectase que se había alcanzado el objetivo primario. 



En pacientes con DM2, el uso de Canagliflocina mejora la caída del filtrado 
glomerular y la progresión de la albuminuria (HR: 0,73) 

Perkovic V, Jardine MJ, Neal B, et al. Canagliflozin and renal outcomes in type 2 diabetes and nephropathy. N Engl J Med 2019 April 14. doi: 10.1056/NEJMoa1811744. 

Moderador
Notas de la presentación
Association  between  Levels  of Glycated  Hemoglobin,  Systolic  Blood  Pressure,  and LDL  Cholesterol  and  Death  from  Any  Cause,  Acute Myocardial  Infarction,  Stroke,  and  Heart  Failure  in Patients  with  Type  2  Diabetes. We constructed a Cox model for each outcome and applied a prediction function to assess the relationship between glycated hemoglobin, systolic bloodpressure, and LDL cholesterol levels and the risks of death from any cause (Panel A), acute myocardial infarction (Panel B), stroke (Panel C), and hospitalization for heart failure (Panel D). Reference values were the contemporary guideline levels: 53 mmol per mole for the glycated hemoglobin level, 140 mm Hg for the systolic blood pressure, and 2.5 mmol per liter (97 mg per deciliter) for the LDL cholesterol level. The dark lines indicate the hazard function, and the shaded areas 95% confidence intervals. Continuous variables were modeled with restricted cubic splines, whereas all the categorical variables were stratified. This analysis was restricted to patients with type 2 diabetes. To convert values for cholesterol to milligrams per deciliter, divide by 0.02586.



Ramos, R; et al.: BMJ 2018;362:k3359 
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.k3359 

Objectiu: veure si el tractament amb estatines s’associa a una reducció de la malaltia CV en els vells i molt vells 
SIDIAP. 46.864 persones de >75 anys sense malaltia CV 
Separant DM i no DM 
Separant els que no fan servir estatines i els nous usuaris de estatines 





Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2019;  
DOI: 10.1161/CIR.0000000000000678  

Centrades en el pacient Consells sobre el risc CV 

Diabetes tipus 2 Hipercolesterolemia Hipertensió arterial 

Recomanacions nutricionals Recomanacions exercici Obesitat i sobrepes 

Tabac Aspirina 



Els 10 millors missatges per a la prevenció primària de la Malaltia cardiovascular 
 

1. La forma més important de prevenir la malaltia vascular ateroscleròtica, la insuficiència cardíaca i la fibril·lació és 
promoure un estil de vida saludable al llarg de la vida. 
2. Un enfocament assistencial basat en equips és una estratègia eficaç per a la prevenció de malalties CV. 
Cal avaluar els determinants socials de la salut per pendre decisions 
3. Adults de 40 a 75 anys avaluats per a la prevenció de malalties CV cal estimar el risc a 10 anys i discutir anb el 
pacient el benefici/risc de tractaments com antihipertensius, estatines o aspirines 
4. Tots els adults han de consumir una dieta saludable (verdures, fruites, fruits secs, llegums … ) i minimitzar la 
ingesta de greixos trans, carns processades, carbohidrats refinats i begudes endolcides.  
5. Els adults han de tenir com a mínim 150 minuts setmanals de activitat moderada o 75 minuts de vigorosa 
6. Per a adults amb DM2, canvia l'estil de vida (millorar els hàbits alimentaris i exercici). Si s'indica la medicació, la 
metformina és de primera línea, seguit probablement per un iSGLT2 o un arGLP1.  
7. Tots els adults han de ser preguntats pel consum de tabac i ajudar-los a deixar-lo. 
8. L’aspirina s’ha d’utilitzar amb poca freqüència en la prevenció primària de la MCV perque no està clar el benefici 
9. Les estatines son un tractament de primera línia per a la prevenció primària de la MCV en pacients amb LDL 
≥190 mg/dL, els que tenen DM2 o els que tenen entre 40 i 75 anys i que despres de discutir-ho amb el pacient 
tenen suficient risc  de MCV. 
10. Es recomana intervencions no farmacològiques a tots els adults amb pressió arterial elevada o HTA. Per a 
aquells que necessiten fàrmacs, l’objectiu de la pressió arterial hauria de ser generalment <130/80 mm Hg. 



Un ràpid resum: 
• En el DM2 si controla els seus FRCV no té un significatiu exces de mortalitat, ni de IAM, ni de 

AVC. Si s’ha observat un major risc de hospitalització per insuf cardiaca (HR 1.45  IC 1.34-1.57) 
• La edat al diagnostic de la DM2 es un factor pronostic per las supervivencia i pel risc CV. En 

joves s’ha de fer un abordatge intensiu i més laxe en les edats avançades 
• Les families terapeutiques que han demostrat reducir la malaltia CV i la mort de les persones 

amb DM2 son els iSGLT2 i els arGLP1 
• arGLP1 i iSGLT2 redueixen el risc de MACE de forma similar en pacients amb malaltia 

aterosclerótica establerta, pero no tenen efecte en prevenció primaria (en un periode de 2-4 
anys). Per a la prevenció de la insuficiencia cardíaca y de la progressió de la malaltia renal 
s’hauria de considerar el ús de iSGLT2 

• En pacients amb DM2, el ús de Canagliflocina millora la caíguda del filtrat glomerular i la 
progressió de la albuminuria (HR: 0,73) 

• En pacients de >74 anys en Prevenció Primària i sense DM2 el us de estatines no es va 
asociar amb reducció de la malaltia CV. En persones amb DM2 es redueix la incidencia de 
malaltia CV i de la mortalitat global. A partir dels 85 anys es redueix aquest efecte 
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