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Objectius 
de la sessió

- Comprendre les complicacions 
macrovasculars en DM2

- Integrar les evidències de 
guies i grans assaigs

- Aplicar mesures de prevenció 
en atenció primària
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Complicacions 
macrovasculars

• Cardiopatia isquèmica

• Ictus isquèmic

• Arteriopatia perifèrica

• Insuficiència cardíaca

Impacte global 
de la DM2

• Prevalença >13% global

• Fins al 80% de morts són 
CV

• Diagnòstic tardà, sovint 
amb malaltia CV establerta

Evidències sobre 
com evitar la MCV

• UKPDS: Reducció del 40% del 
AVC amb control tensional 
estricte (<144/82 mm Hg)

Steno-2: reducció del 50% en 
esdeveniments CV totals amb 
un control de la TA (<130/80)

• Steno-2: reducció del 53% en 
esdeveniments CV totals amb 
un control de la HbA1C (<6,5%)

Gæde P, Vedel P, Parving HH, Pedersen O. the Steno type 2 randomised study. Lancet 2003: 348: 383-93

UKPDS 38. UK Prospective Diabetes Study Group. BMJ. 12 de septiembre de 1998;317(7160):703-13
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Cardiopatia 
isquèmica en DM2

• Risc de IAM x2–3

• Isquèmia silent freqüent

• ECG basal + clínica atípica

• Control PA, LDL i cessació tabac

Recomanacions 
actuals ADA i ESC 2025

• LDL <55 mg/dL en 
risc molt alt

• PA <130/80 mmHg

• Aspirina en 
prevenció secundària
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Ictus i 
diabetis

• Risc d’ictus 
isquèmic duplicat

• Pitjor recuperació 
funcional

• Control de PA i 
lípids crític

• LDL <55 mg/dL en risc 
molt alt. Estatines d’alta 
intensitat

• control estricte de PA i 
HbA1C

• Aspirina o clopidogrel

Recomanacions 
actuals ADA i ESC 2025



www.camfic.cat

Arteriopatia 
perifèrica 

(MAP)

• Claudicació, úlceres, 
risc d’amputació

• ITB <0.9 diagnòstic

• Cuidar peus i revisar 
polsos

• Revisió de peus 
sistemàtica

• Exploració 
vascular i ITB

• Derivar si úlceres 
o isquèmia crítica

• Programes de 
marxa supervisada

• Aspirina o 
clopidogrel

• Derivar si 
isquèmia crítica

Recomanacions actuals 
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Insuficiència 
cardíaca (IC)

• Risc en x 2-4 en 
pacients amb DM2

• HFpEF I HFrEF
freqüents

• Ecocardiografia i 
BNP si sospita

IC: Tractament 
iSGLT2

• EMPEROD, DAPA-HF

• Reducció d’ingressos 
per IC

• Indicats en HFrEF i 
HFpEF amb/sense DM
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DAP-Heart Failure
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Antidiabètics 
amb benefici CV

• iSGLT2: empagliflozina, 
canaglifozina, dapagliflozina

• arGLP-1: semaglutida,

liraglutida

• Indicats segons perfil 
clínic
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Efectes sobre la MCV del Anàlegs del GLP1

Perkovic V, et FLOW Trial. Effects of Semaglutide on 
Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N 
Engl J Med. 2024 May 24. doi: 10.1056/NEJMoa2403347. 

Elaboració: Joan Barrot
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Manejo de la enfermedad cardiovascular en personas con DM2. ESC 2023.

Marx N, et al.; ESC Scientific Document Group. 2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes. Eur Heart J. 2023 Oct 14;44(39):4043-4140. 
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Tractament de la 
hipertensió

• IECA/ARA-II de 
primera línia

• Combinació amb 
tiazídics o BCC

• PA <130/80 mmHg
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Tractament de 
la dislipèmia

• Estatines alta intensitat

• LDL <70 mg/dL (primària), 
<55 mg/dL (secundària)

• Ezetimiba o PCSK9 si cal
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Àcid Acetilsalicílic 
(AAS)

• Sempre en prevenció 
secundària

Prevenció primària. 
Només en risc CV molt alt i 
baix risc hemorràgic
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Cribratge de complicacions

• ECG anual

• Revisió de peu i ITB

• Buscar la clínica activa 
d’angina, AIT, i ICE

Educació terapèutica

• Revisió d’hàbits saludables 
(tabac, exercici físic)

• Dieta mediterrània, pes

• Adherència als fàrmacs
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Cardiopatia 
isquèmica

• ECG i sospita 
clínica activa

• Tractament 
preventiu: 
estatines, IECA, 
GLP-1/iSGLT2

Ictus

Insuficiència 
Cardíaca (IC)

• Control de PA i LDL

• Prevenció 
secundària estricta

• Evitar hipoglucèmies 
en post-ictus

• BNP i eco si sospita

• Tractament amb 
IECA, BB, MRA, iSGLT2

• Controlar pes, 
edemes, PA

Punts clau:
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Extraído de Ninomiya et al. J Am Soc Nephrol 2009; 20: 1813
Del subestudio: ADVANCE Study: preterAx and diamicroN-MR Controlled Evaluation N= 10,640 pacientes con DM 2.
Seguimiento de 4.3 años
CAC: cociente albúmina/creatitina en orina; FGe: tasa de fltrado glomerular estimado.

Importancia pronóstica de la progresión de la albuminuria en DM:
excelente marcador de riesgo cardiovascular, mortalidad y progresión renal

CAC basal CAC basal CAC basalFGe FGe FGe

Eventos cardiovasculares Muerte cardiovascular Eventos renales

Funció renal i risc CV
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Conclusions finals

• DM2 = 
malaltia 
CV per 
defecte

• Control multifactorial i 
tractament actiu

• Iniciar 
fàrmacs 

amb 
benefici 

CV

• Coordinació i 
educació com a pilars 

de l’abordatge
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