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Cardiovascular risk reduction in adults with type 2 diabetes 3 te (AMFiC
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Circulation. 2022;145:e722—-€759.
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/. Diabetis Mellitus i risc de malaltia CV ST LM

698.782 persones de 102 estudis prospectius, amb 52.765 esdeveniments vasculars fatals o no fatals

Number HR (95% CI) I* (95% Cl)
of cases
Coronary heart disease* 26505 —— 2-00 (1-83-2-19) 64 (54-71)
Coronary death 11556 —.— 2-31(2-05-2-60) 41(24-54)
Non-fatal myocardial infarction 14741 — 1-82 (1:64-2:03) 37 (19-51)
Stroke subtypes™
Ischaemic stroke 3799 s 2-27 (195-2-65) 1(0-20)
Haemorrhagic stroke 1183 . 1-56 (1-19-2-05) 0(0-26)
Unclassified stroke 4973 — 1-84 (1-59-2:13) 33(12-48)
Other vascular deaths 3826 —a— 1-73(1-51-1-98) 0(0-26)
T |
1 2 4

Lancet. 2010 Jun 26;375(9733):2215-22.
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Life expectancy is reduced by 12 years in DM who have 3> CAMFiC
previous CVD
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JAMA. 2015 Jul 7; 314(1): 52—60.
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Esperanca de vida associada amb diferents edats en el moment del
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diagn(‘)StiC de diabEtiS tipus 2 d pa.I'SOS d'a|tS ingrESSOS: 23 milions d'anys-persona d'observacio
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Lancet Diabetes Endocrinol 2023; 11: 731-42
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Cada decada de diagnostic primerenc de DM es va associar amb
aproximadament 3 a 4 anys de menys esperanca de vida.
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Diabetis tipus 2 e incidencia de malalties cardiovasculars:
cohort 1,9 milions de persones

. . : . . — Peripheral arterial di
 L'epidemiologia de les MCV a la DM esta canviant, amb AP A AR
una menor incidéencia d'infart miocardi (IAM), accident g 20-
. ’ . . o\ . H h.'l
cerebrovascular (ACV) i taxes més altes d'insuficiéncia ' carttature
cardiaca (IC). s
= Stable angina
2 40
]
-g Mon-fatal myocardial
% infarction
: Bl Stroke not further specified
Malaltia arterial periferica HR 2,98 (IC 95%; 2,76-3,22) -% 60 troke notiurther spec
ACV.lsq.uemlc 1,72 (1,52-1,95) g \ | Coronary disease not further
Angina inestable 1,62 (1,49-1,77) = specified
Insuficiencia cardiaca 1,56 (1,45-1,69) ,_Ez' 80 - —— Transient ischaemic attack
IAM no fatal 1,54 (1,42-1,67) | echaemic stroke
Unheralded coronary death
Unstable angina _
Arrhythmiaor sudden cardiac
100 - death

No Type 2
diabetes diabetes

Intracerebral haemorrhage

Abdominal aortic aneurysm
Subarachnoid haemorrhage

Shah D. Lancet. 2015 Feb 26;385 Suppl 1:S86
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Que volem calcular ? Risc de ?....

Consens Diabetis mellitus tipus 2 (DM2)
DM2 i RC = 10%: es recomana tractar-ho farmacolagicament
(en = 75 anys, veure apartat de gent gran).

DM2 i RC < 10%: es recomana individualitzar i considerar
el tractament farmacologic, quan el valor de cLDL sigui
. . . 1 = 100 mg/dl, si es compleix alguna de les condicions seglients:
REGICOR: risc coronari a 10 anys (IAM fatal i no fatal) * Microalbuminiria/proteindria.
* DM = 8 anys d'evolucia.
* HbAlc = 8,5% almenys en les dues dltimes determinacions
dels darrers 12 mesos.
= Filtrat glomerular < 45 ml/min/,73 m? (grups 3B, 4 i 5).
*» Tractament amb insulina.
* Hetinopatia diabética en grau moderat o superior™
* Dislipémia aterdgena: TG > 200 mg/dl i cHDOL inferior a

35 mg/dL™*
. MB<09™"

SCORE2: model de prediccid per estimar el risc de malaltia cardiovascular (MCV) mortal i no mortal a 10
anys en individus sense MCV ni DM previes d'entre 40 i 69 anys a Europa. Poblacio de Baix risc

SCORE2-OP 2: estimar el risc de malaltia cardiovascular (MCV) mortal i no mortal a 10 anys en individus
majors o igual a 70 anys.

SCORE2-DM: model de prediccio per estimar el risc de MCV mortal i no mortal a 10 anys en individus amb
DM d'entre 40 i 69 anys a Europa.

1 Guia de lipids i risc CV. ICS 32 edicidon: marg¢ 2021
2. SCORE2-OP. Eur J Prev Cardiol. 2023 Jan 11;30(1):8-16
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SCORE2-Diabetes: 10-year cardiovascular risk estimation in type 2 3L (AMFiC
diabetes in Europe

familiar i comunitaria

Development process % SCORE2-Diab
-Diabetes @
Original SCORE?2 algorithms: ' @ 10—year CVD risk models ﬁ

Predictors: age, sex, smoking, diabetes, SBP, total and HDL cholesterol

Calibrated to predict CVD risk in: ';ﬁ
low, moderate, high and very high risk regions of Europe S
v Key features
Original SCORE2 Algorithms: Adaptation of SCORE2 for individuals with type-2 diabetes: e Estimates 10-year risk of CVD events in individuals with type-2 diabetes
Including age, sex, smoking, diabetes, Added predictors: age at diabetes diagnosis, HbA1c and eGFR
SBP, total and HDL cholesterol » SCORE2-Diabetes * Discriminates risk in individuals with type-2 diabetes using conventional
CVD risk factors and those specifically related to diabetes
l Data used: 229,460 individuals with type-2 diabetes from
electronic health records, diabetes registry, cohort studies e Calibrated to predict CVD risk in:
Adaptation of SCORE2 for low, <o, high and very high risk regions of Europe
individuals with diabetes; addition of .
age at diabetes diagnosis, HbA1c and Validation of SCORE2-Diabetes: e Aligned with SCORE2 risk predictions for individuals without diabetes

e Separate risk scores for men and women with type-2 diabetes

eGFR to create SCORE2-Diabetes External valida
diabetes frorh Sweden, Spain, Malta and Croatia

y

Recalibration to four risk regions of

Europe il Example: 60 year old non-smoking individual with diabetes, SBP = 140 mm Hg, total cholesterol = 5.5 mmol/L and HDL = 1.3 mmol/L

Moderse ik regon
4
External validation -

(i ) M wersn QI

! + + + + + + + +

Newly diagnosed diabetes (i.e. at age 60), HbA1c 3 ; & %

SNDR s D D TG G G

N 21.698 of 50 mmol/mol, eGFR of 90 ml/min/1.73m? - 2 : - :

EUBIROD 2.464 ECV

Diabetes diagnosed age 50, HbA1c of 70 = &
e 12.9% 17.2% 12.7% 21.0% 20.4% 31.2% 34.0%

SCORE2-Diabetes Working Group. Eur Heart J. 2023 Jul 21;44(28):2544-2556.
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Estimaci6 del risc cardiovascular e implicacions pel maneig de la dislipémia 3% CAMFiC

People with any of the following:

* Documented ASCVD, either clinical or unequivocal on imaging. Documented ASCVD includes previous ACS (M| or unstable angina),
chronic coronary syndromes, coronary revascularization (PCl, CABG, and other arterial revascularization procedures), stroke and TIA, and
peripheral arterial disease. Unequivocally documented ASCVD on imaging includes those findings that are known to be predictive of clinical
events, such as significant plaque® on coronary angiography or CT scan or on carotid or femoral ultrasound or markedly elevated CAC score
by CT®

+| DM with target organ damage,” or at least three major risk factors, or early onset of T1IDM of long duration (>20 years)

+ Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73 m?) i

* A calculated SCORE2 or SCORE2-OP >20% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD

* FH with ASCVD or with another major risk factor

People with any of the following:

* Markedly elevated single risk factors, in particular TC >8 mmol/L (>310 mg/dL), LDL-C >4.9 mmol/L (>190 mg/dL), or
BP >180/110 mmHg

* Patients with FH without other major risk factors

« Patients with DM without target organ damage,” with DM duration >10 years or another additional risk factor

- Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min/1.73.m’)
« A calculated SCORE2 or SCOREZ-OPand <20% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD

Moderate People with any of the following: g
risk * Young patients (T1DM <35 years; T2DM <50 years) with DM duration <10 years, without other risk factors E

* Calculated SCORE2 or SCORE2-OP >2% and <10% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD Q
Low risk * Calculated SCORE2 or SCORE2-OP <2% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD 5

Eur Heart J. 2025 Nov 7;46(42):4359-4378.
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Objectius del tractament del col-LDL en el risc cardiovascular total.

e ——— :

{SCOREl/SCORE}OP <2%

Objetivo de tratamiento | « SCORE2/SCORE2-OP 22% y <10% 1|
I. Pacientes jovenes (DM1 <35 afios; |
DM2Z <50 afos) con duracion de la DM |

|

L <10 afos sin otros factores de riesgo

para el cLDL

<3.0 mmol/L Riesgo

Clase Ilb (<116 mg/dL) bajo

Clase lla

y 250% de reduccion
desde el valor inicial

<1.8 mmol/L

Clase |
(<70 mg/dL)

<1.4 mmol/L

Clase |
ase s (<55 mg/dL)

<1.0 mmol/L

Clase lib (<40 mg/dL)

v

\

1
Il Factores de riesgo individuales notablemente elevades, en particular
: CT >8 mmol/L (310 mg/dL) o C-LDL >4.2 mmol/L (190 mg/dL)

o PA =180/110 mmHg I
» HF sin otros factores de riesgo importantes I
1. ERC moderada (TFGe 30-59 mL/min/1.73 m?) :
1. DM sin dano en organos diana, con duracion de DM 210 1

|

afos u otro factor de riesgo adicional

I. ECVA (clinica/imagen) I
I . SCORE2/SCORE2-OP 220% |

« HF con ECVA o con otro factor de riesgo imgortante |
| = ERC grave (TFGe <30 mL/min/1.73 m?) :
I. DM y dafio en organos diana: =3 factores de riesgo principales; |

o aparicién temprana de DMT1 de larga duracion (>20 afios) |

., 1. Pacientes con ECVA que experimentan

I eventos vasculares recurrentes mientras toman
Riesgo muy
alto

| terapia basada en estatinas maximamente tolerada |

-1
:

'~
e

s Pacientescan e o arterial poli {p. &]. coronaria |

yperiféripﬁ) - |

Riesgo extremo

h

Clase lla para individuos en prevencion primaria con HF con riesgo muy alto

e

Riesgo CV

Eur Heart J. 2025 Nov 7;46(42):4359-4378.
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Recomanacions Classea Nivellb

Es recomana SCORE2 en persones aparentment sanes menors de 70 anys sense ECVA, DM, ERC, trastorns lipidics genétics/rares o trastorns de la pressio arterial establerts per
al'estimacio del risc de malaltia cardiovascular mortal i no mortal a 10 anys.2 ¢

Es recomana SCORE2-OP en persones aparentment sanes 270 anys sense ECVA, DM, ERC, trastorns lipidics genétics/rares o trastorns de la pressio arterial establerts
per a |'estimacio del risc de malaltia cardiovascular mortal i no mortal a 10 anys.’ ¢

La preséncia d'aterosclerosi coronaria subclinica per imatges o una puntuacio CAC augmentada per TC s'ha de considerar com a modificadors del risc en

individus amb risc moderat o individus al voltant dels llindars de decisio de tractament per millorar la classificacio del risc. 24, 27, 28, 36 d

S'han de considerar els modificadors del risc en individus amb risc moderat o individus al voltant dels llindars de decisio de tractament per millorar la classificacio

del risc. 17, 27, 37 f
En prevencio primaria, es recomana terapia farmacologica per reduir el colesterol LDL en persones:
« amb risc molt alt i LDL-C 21,8 mmol/L (70 mg/dL), o
« amb alt risci LDL-C 22,6 mmol/L (100 mg/dL)
malgrat I'optimitzacié de les mesures no farmacologiques, per reduir el risc de malaltia cardiovascular. 1,13,38,39
En prevencio primaria, s'ha de considerar la terapia farmacologica per reduir el LDL-C en persones:
« amb risc molt alt i LDL-C 21,4 mmol/L (55 mg/dL) pero <1,8 mmol/L (70 mg/dL), o
« amb alt risc i LDL-C 21,8 mmol/L (70 mg/dL) pero <2,6 mmol/L (100 mg/dL), o

* amb risc moderat i LDL-C 22,6 mmol (L (100 mg/dL) pero <4,9 mmol/L (190 mg/dL), o
» amb baix risc i LDL-C 23,0 mmol/L (116 mg/dL) pero <4,9 mmol/L (190 mg/dL)

malgrat I'optimitzacié de mesures no farmacologiques, per reduir el risc de malaltia cardiovascular. 1, 13, 38, 39

© ESC/EAS 2025

Eur Heart J. 2025 Nov 7;46(42):4359-4378.
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The American Diabetes Association “Standards of Care in Diabetes. 2026 &~ ML
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Maneig de lipids per a la prevencidé primaria d'esdeveniments cardiovasculars aterosclerotics en persones
amb diabetis, a més de la modificacio d'un comportament saludable

En persones

maijors de 75 anys

Considereu la terapia amb estatines
si hi ha factors de risc addicionals de

malaltia cardiovascular ateroscleratica.*

Utilitzeu terapia amb estatines d'intensitat
moderada en persones sense factors de risc

de malaltia cardiovascular aterosclerotica.”

' Utilitzeu acid bempedoic per a aquells
que son intolerants a les estatines.

T

Utilitzeu una estatina d'alta intensitat en
persones amb 21 factor de risc de malaltia cardiovascular
ateroscler&tica,* amb un objectiu de colesteral

LDL de <70 mg/dL (<1,8 mmol/L).

Pot ser raonable afegir ezetimiba o
terapia anti-PCSK®9 amb benefici
_’ cardiovascular demostrat a la terapia amb
estatines maxim tolerat si no s'aconsegueix

I'objectiu de LDL.

Continueu la terapia actual amb
estatines o considereu iniciar una
estatina d'intensitat moderada després de
sospesar els beneficis i els riscos

Control de lipids per a la prevencid secundaria d'esdeveniments cardiovasculars aterosclerdtics en persones amb diabetis

THE JOURNAL OF CLINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION

Diabetes Care

JANUARY 2026 | VOLUME 49 | SUPPLEMENT 1
DIABETESJOURNALS.ORG/CARE

Standards of Care
in Diabetes—2026

American
A Diabetes
.Association.

ISSN 0149-5992

Utilitzeu I'estil de vida i la terapia amb
estatines d'alta intensitat per reduir el
colesterol LDL en 250% des del

valor inicial fins a un objectiu de <55 mg/dL
(<1,4 mmol/L).

—

Afegiu ezetimiba o terapia anti-PCSK9 Utilitzeu un tractament alternatiu per reduir els lipids per a aquells
amb benefici cardiovascular que sén intolerants a les estatines:

demostrat si no s'assoleixen els objectius

-
de colesterol LDL amb la '
terapia amb estatines maxima
tolerada.

Anticos monoclonal PCSK9 amb benefici
cardiovascular demostrat

Acid bempedoic

Inhibicié de PCSK9 amb siRNA inclisiran

https://redgedaps.blogspot.com/2025/12/

www.camfic.cat

resumen-y-novedades-de-los-standards-
of.html
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https://redgedaps.blogspot.com/2025/12/

Conclusions:

* La malaltia cardiovascular (MCV), principalment la cardiopatia isquemica i I'accident cerebrovascular, és
la causa principal de morbiditat i mortalitat entre les persones amb DM, especialment en aquelles amb
DM2.

* La diabetis confereix un excés de risc per a una amplia gamma de MCV independentment d’altres
factors de risc convencionals.

* L'objectiu primordial de la prevencio cardiovascular és reduir la morbimortalitat. No tota “milloria”
analitica comporta una reduccié de la morbimortalitat.

* Hem de valorar el SCORE2-Diabetes com a eina util per calcular el risc cardiovascular en aguesta
poblacid. Validacié externa en dades SIDIAP.

e Valorar i assolir un objectiu proposat segons les evidencies. Evitar inercies.

www.camfic.cat
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