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American College of Cardiology. Heart disease is the leading cause of death among adults with diabetes. https://www.cardiosmart.org/DiabetesandHeartDisease. Accessed 26 September 2019.

Las personas con diabetes tienen un 
riesgo 2 a 4 veces mayor de desarrollar 

enfermedad cardiovascular  comparado 
con personas sin diabetes
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Manejo glicémico



HbA1C ADA 2022

• <7% sin hipoglicemia.

• Es aceptable que sea menor si no hay riesgo de hipoglicemia o efectos 

secundarios de los medicamentos.

• <8% en pacientes cuyo control intensivo es más riesgoso que 

beneficioso.
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Tiempo en el rango
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Estudios de seguridad 
cardiovascular aGLP-1

Giugliano et al. Cardiovasc Diabetol (2021) 20:189



iSGLT-2 beneficios cardiovasculares 
vrs placebo y aGLP-1

Diabet Med. 2019;36(4):444-452.
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iSGLT-2 insuficiencia cardiaca

EMPA-REG CANVASDECLARE

N Engl J Med 2017;377:644-57. N Engl J Med 2019;380:347-57.
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iSGLT-2 compuesto renal

EMPA-REG CANVASDECLARE

N Engl J Med 2017;377:644-57. N Engl J Med 2019;380:347-57.
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Bailey CJ, et al. Clin Pharmacol Therapeutics 2015;98:170–84
DeFronzo RA, et al. Diabetes 2009;58:773–95
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Liu SC Diabetes Obes  Metab 2012: 14; 810–820

Metaanálisis de comparaciones directas e indirectas. 
Estudios incluidos: 39 (n=17,860)
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aGLP-1 HbA1C

Nature Reviews Endocrinologyvolume 14, pages390–403 (2018)
PP-DG-PE-0098 MATERIAL EXCLUSIVO PARA MEDICOS JUNIO 

2020
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Mathieu C, et al . Nature Reviews Endocrinology 13, 385–399 (2017)

Insulinas basales



Estudio Treat-to-Target 

Diabetes Care 2003;26(11) 3080-6.
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Adapted from Ritzel R et al. Diabetes Obes Metab. 2015;17:859-67

EDITION 1-2-3 Pooled Analysis, M6 

Hipoglicemia confirmada o severa



Hipoglicemia insulina basal

• Limitante 

• Definir causa y corregir

• Sin causa evidente reducir dosis 10-20%

Diabetes Care Volume 45, Supplement 1, January 2022
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Sobrebasalización

Reid T, et al. Int J Clin Pract 2016;70:56–65
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Sobrebasalización

• Dosis basal > 0,5 U/kg/día

• Hiperglicemia ayunas

• Hiperglicemia al acostarse

• Hipoglicemias 

• Alta variabilidad glicémica



Sobrebasalización
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Wang et al. Diab Care 2010; 33: 1555–60.  2. Baggio and Drucker Gastroenterol 2007; 132: 2131–57.  3. Holst et al. Physiol Rev 2007; 87: 1409–39

Insulina Basal
Disminución de la producción 

hepática de glucosa al disminuir la 
gluconeogénesis y glucogenólisis. 

arGLP-1 de acción corta  
Actúa en la función de la célula 

beta y alfa, retraso en el 
vaciamiento gástrico 

Correlación clínica:
Control de Glucosa 
Postprandial (GPP)

Control glucémico más 
completo

Correlación clínica:
Control de Glucosa 

plasmática en ayuno (GPA)

Mecanismos complementarios 
insulina basal y arGLP-1



LixiLan O cambio HbA1C

Diabetes Care 2016;39:2026–2035 
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LixiLan O porcentaje d pacientes 
que logran meta HbA1C

Diabetes Care 2016;39:2026–2035 
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LixiLan O glicemia ayunas 
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LixiLan O glicemia 2 hpp 

Diabetes Care 2016;39:2026–2035 



LixiLan O peso 

Diabetes Care 2016;39:2026–2035 
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Manejo de la presión arterial



ADA 2022 Presión arterial

• Toma de presión arterial en cada visita

• Debe de individualizarse las metas

• >120/80 mmHg intensificar estilos de vida
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ADA 2022 Presión arterial metas

Alto riesgo cardiovascular  

<130/80 mmHg

Bajo riesgo cardiovascular 

<140/90 mmHg
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SPRINT

N Engl J Med 2015;373:2103-16



SPRINT

N Engl J Med 2015;373:2103-16



ADA 2022 Presión arterial fármacos

• Evidencia de reducción eventos cardiovasculares

• IECAS

• ARA II

• Calcio-antagonistas 

• Diuréticos tiazídicos



Control de presión arterial
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Manejo de lípidos



ADA 2022 prevención primaria

40 A 75 AÑOS 

ESTATINA MODERADA INTENSIDAD 

20 A 39 AÑOS CON FACTORES DE 
RIESGO CARDIOVASCULARES 

ADICIONALES USAR ESTATINA

50 A 70 AÑOS MÚLTIPLES FACTORES 
DE RIESGO CARDIOVASCULARES 

ESTATINA DE INTENSIDAD ALTA
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CARDS MACE

Lancet 2004; 364: 685–96



CARDS MACE

Lancet 2004; 364: 685–96



Intensidad estatinas
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ADA 2020 prevención secundaria

ESTATINAS ALTA INTENSIDAD NO METAS                               
ADICIONAR EZETIMIBE O PCSK9

NO TOLERANCIA ESTATINAS
INTENSIFIACADAS USAR DOSIS

MÁXIMA TOLERADA

Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, January 2020 



ADA 2020 triglicéridos

≥ 500 TRATAMIENTO FÁRMACOLÓGICO 175-499 REFORZAR ESTILOS DE VIDA, 
CONTROL GLICÉMICO Y BUSCAR 

CAUSAS ADICIONALES

135-499 CON ECV O FACTORES DE 
RIESGO CARDIOVASCULAR CONSIDERAR

FÁRMACOS

Diabetes Care Volume 43, Supplement 1, January 2020 



REDUCE-IT MACE

N Engl J Med 2019;380:11-22



Conclusiones



Conclusiones
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¡Muchas gracias!



“La información contenida en esta presentación está dirigida al profesional de la salud con la intención de brindar información científica de interés y refleja 
las consideraciones del autor y no las de SANOFI. Cualquier indicación OFF LABEL mencionada será con el único objetivo de intercambio científico y no 
representa una promoción. SANOFI no recomienda indicaciones que no estén contenidas en la información para prescribir aprobada de sus productos en la 
Entidad Regulatoria de cada país.” MAT-AW-2200067-1.0-(05/2022)


