¢.Cuando es necesario empezar el tratamiento y

cual es el objetivo de la hipercolesterolemia en la DM?

Una vision desde la Atencion Primaria
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Dislipidemia en poblacion diabética tratada con estatinas.
Resultados del Dyslipidemia International Study en Espaia

c-LDL > 100 mg/dli
59,2 %

C-HDL < 40/50 mg/dI
36,4%

TG > 150 mg/dl

WS'E 43,6%

Dyslipidemia International Study

® Modificado de Millan J et al. Med Clin (Barc) 2012.http://dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2012.09.030 e




Control de glicemia y factores de riesgo cardiovascular en

diabéticos tipo 2 en Atencion Primaria en Catalunya

» 3.755.038 entre 31-90 anos

» 286.791 DM tipo 2 (prevalencia 7,6 %, 22,4 % en > 70 anos)
> Determinacion de colesterol total 77,3 %

Total

Hombres

Mujeres

< 65 anos

> 65 anos

Colesterol total < 200 mg/dl

61,3

67,3

54,6

55,4

63,4

Colesterol total < 250 mg/dl

93

C-LDL <100 mg/dl

37,9

41,3

34,2

32,8

40,6

C-LDL <130 mg/dl

72,4

75,2

69,4

67,2

75,2

Triglicéridos < 150 mg/dl

39,6

38,8

40,4

47,2

35,4

Triglicéridos < 200 mg/dl

79,7

C-HDL > 40 mg/dl
> 50 mg/dl

79

Vinagre et al. Diabetes Care 2012. 35:774-779.




Inercia y cumplimiento terapéutico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 en atencion primaria
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Cumplimiento terapéutico p
Si n (%) No n (%)
Inercia HbAlc (n=101)
Si 24 (43,6) 16 (35,6) 0,539
No 31 (56,4) 29 (64.4)
Inercia PA (n=172)
Si 66 (73,3) 46 (79,3) 0,439
No 24 (26,7) 12 (20,7)
Inercia ¢c-LDL (n=169)
<
RRdEsT R Si 47 (78,3) 26 (81,3) 0,794
No 13 (21,7) 6(188)

Lépez-Simarro F et al. Med Clin (Barc). 2012;138(9):377-384 o




Adherencia a tratamientos orales en diabetes tipo 2

ne N % 95 % IC
Hipoglucemiantes 66 33 50 37,9-62,1
orales
Antihipertensivos 62 31 50 37,6-62,4
Hipolipemiantes 33 23 69,7 54,0-85,4
Antiagregantes 40 31 77,5 64,6-90.4
Todos 82 29 35,4 25,0-45,7

o Mateo JF et al. Int J Clin Pract 2006, 60 (4):422-428




Conocimiento sobre el tratamiento dietético y farmacoldgico de la
hipercolesterolemiay su relacion con el control de objetivos en
pacientes que reciben estatinas: estudio OPINA

Peor Mejor
conocimiento conocimiento
Diabetes .I | 0,77 (0,62-0,94)
Enfermedad cardiovascular Peor Mejor
conocimiento conocimiento
Dislipemia genética
Diabetes e 0,67 (0,54-0,83)
Tabaquismo
Enfermedad cardiovascular ® 0.81(0.66-1,00)
Tiempo evolucién de la dislipemia
1-5 afios Dislipemia genética - 1,48 (1,14-1.91)
> 5 afos
_ — 8 0,82 (0,66-1,03)
Tabaquismo
Tiempo tratamiento de la dislipemia
-5 af Tiempo evolucion de la dislipemia
1 5:’22335 1-5 afios (B 1,15 (0,91-1,45)
_ > 5 anos i 1,17 (0,88,1,54)
Seguimientos en consultas de
primaria/medicina interna ) ) o
Tiempo tratamiento de la dislipemia
1-5 afos o 1,28 (1,03-1,59)
>5 afos —— 1,41 (1,05-1,89)
Seguimientos en consultas de -8 1,47 (1,17-1,85)
primaria/medicina interna [ | | |

05 1 2 <

Mostaza JM et al. Aten Primaria. 2007;39(9):473-8




Priorizacion del tratamiento para reducir el riesgo

Lo mas
Importante

Lo menos
Importante

cardiovascular
6_
5,3
.7 A\ Control glicemia
o 4,4 @ Dejar de fumar
4,1
| 4 Descenso PA
3,6
@ Descenso LDL
S [ Tratamiento con AAS
2,4 ;2 A Utilizar IECAS
AL

ECV No diabetes Diabetes

Adaptado de: Merz CN, et al. J Am Coll Cardiol 2002;40:1877-81. ©




Percepcion de los MF de la importancia de los factores
de riesgo en la enfermedad cardiovascular

Diabetes

8,8 -

c-LDL elevado

c-HDL disminuido
6,8

Hobbs RF et al. REACT survey. Family Practice 2002. 19; 6: 596-604




Actitud terapéutica de los medicos de Atencion Primaria
en pacientes hipercolesterolémicos

100

90 969
92,6 ’
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I dietahipocolesterolémica M farmacologico

e Coca A et al. Estudio PREVENCAT. Med Clin (Barc). 2006;126(6):201-5 S




¢ES la diabetes un equivalente de riesgo coronario?

Study

Lee et al.
Evans et al.
Haffner et al.
Hu FB et al.
Lotufo et al.
Eberly et al.
Hu G et al.
Cho et al.

Wannamathee ef al.

Matarajan ef al.
Vaccaro et al.
Pajunen et al.
Natarajan et al.

Total

Diabetes alone

Prior Ml alone Odds ratio Odds ratio
{No. of MI/ {No. of MI/ (95% CI) (95% CI)
No. of subjects) No. of subjects)
141/1460 509/283 e 0.41 (0.30 to 0.57)
113/11585 27411347 s 0.42 (0.33 to 0.54)
180/890 13/69 » 1.09 (0.58 to 2.04)
161/3705 61/1302 = 0.92 (0.68 to 1.25)
BOf2317 445/5906 — 0.49 (0.39 to 0.62)
1711122 177/658 —- 0.49 (0.39 to 0.62)
159/962 3731308 - 0.50 (0.40 to 0.61)
113/1285 364/2038 E (.44 (0.35 to 0.55)
G202 140/317 = .98 (0.58 o 0.59)
35/178 92/300 ——r—— 0.55 (0.36 to 0.86)
1087/4808 1468/4625 -.- 0.61 (0.56 to 0.67)
1911525 254/559 —i- 0.69 (0.54 to 0.88)
127/462 207/594 - 0.71 (0.54 to 0.92)
2603/19072 392719506 - 0.56 (0.53 to 0.60)
0.2 0.5 1 1.5 2
Favours diabeles as Favours diabetes as

not a CHD risk equivalent a CHD risk equivalent

Year

2004
2002
1998
2001
2001

2003
2005
2002
2004
2003
2004

2005
2005

Bulugahapitiya U. et al. Diabet. Med. 2009. 26, 142-148




25

22,4 221
<
20 p <0,001
16,2
15
12,8 13,1 13
10
7,1
5
1,8
0
DM tipo 2 IAM
M mortalidad total M mortalidad coronaria .41 IAM fatal y no fatal
_|enf. coronaria i mortalidad CV
® [ ]

Diabetes Care 33:2004-2009. September 2010




Colesterol i risc coronari
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Jr Determinacio de CT*

¥

CT < 200 mg/d CT 2 200 mg/di
(5,2 mmol/L) {= 5,2 mmol/L)
hd
I Perfil lipidic *
;ﬁ:’g‘;‘:}i‘;‘ﬂ CLDL < 240 mg/dl cLDL > 240 mg/di***
Diabétics: perfil ipidic anual 6 "‘TD"L} (6 Imoit )
¥
€alcular [RC™*
RC < 10% RC = 10%
Mesures H-D: mesures higiéniques | dietétiques a 10 anys a 10 anys
Y h
Mesures H-D, perfil lipidic Mesures H-D durant
minim als 5 anys i calcul 3-6 m i avaluacio de la seva
de 'RC minim als 5 anys™ eficacia amb nou perfil lipidic
|
Objectiu terapéutic cLDL < 130 mg/dl (3,3 nmoliL) =
Si No
i ¥
L Tractament farmacologic |
Control anual + mesures H-D***

**** Diabétics: en el cas de diabétics amb nefropatia, es
recomana tractament farmacologic si el cLDL és = 100
mg/dl (2,6 mmol/l), independentment del risc coronari. En
[ aquests casos, 'objectiu terapeéutic és un cLDL < 100
mg/dl (2,6 mmol/l).




Colesterol 1 risc coronari

Tractament farmacologic hipolipemiant.

* PS i cLDL > 100 mg/d| . Simvastatina:mnmg -40mg /24 h
* PP, cLDL = 130 mg/dl i RC (REGICOR) = 10% en

10 anys * Pravastatina: 2?: mg-40mg /24 h
" cLDL > 240 mg/d| = | ovastatina: 20 mg - 40 mg/24 h
* Fracas terapéutic amb simvastatina 40 mg** = Atorvastatina 40 mg - 80 mg/24 h

* HTG amb risc de pancreatitis (TG > 1.000 mg/dl).

* TG > 500 mg/dl després de tract. higienicodietétic,
durant 3-6 mesos. = Gemfibrozil 600 mg/12 h

* PP RC (REGICOR) > 10 % en 10 anys |
dislipeémia mixta amb HTG predominant.

* Disbetalipoproteinémia o HFC.

TN
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Algoritme d’actuacié en diabétics tipus 2

Determinacio del perfil lipidic”

Colesterol =z 200

c-LDL = 100
c-HDL home < 35
dona = 45
, - Triglicérids = 150
Analitica | | Valorar causes
- - . — No |- 5

Guia practica pel maneig gt anual el | | secundaries
de Ies dISIIpémles A Mlllorarlcontrlol glmr:emm

Canvis estil de vida

I
[ _ I e |
Sense nefropatia Amb nefropatia o | Analitica

| ; DM2 = 10 anys evolucic 6 mesos
I | ' '

Risc taula Risc taula
| REGICOR < 10% REGICOR = 10%

No |« LDL>130| |LDL>100 ———{No
| — —
L]

Tractament farmacoldgic

*Els valors de c- LDL, c-HDL i TG s’expressen en mg/dl.
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Quan no calcular el risc

Els pacients amb microalbuminuria o malaltia renal, hipertrofia
ventricular esquerra i calcificacions vasculars es consideren
directament de risc elevat i no calcular el seu risc coronari

Objectius de control

Malaltia CV o nefropatia (inclosa MAU) LDL <100 mg/dl (PS)
Sense malaltia CV, pero amb risc CV elevat LDL <130 mg/dl (PP)




Manejo de las dislipemias SEMFYC 2012

Niveles de riesgo y objetivos
(basado en la guia ESC/EAS 2011)

RCV Objetivo

Enfermedad cardiovascular establecida Riesgo muy alto cLDL <70 mg/dl
DM (con lesion de 6rgano diana o (si no se consigue con dosis

un FRCV asociado) totales de farmacos o
Enfermedad renal crénica (FG <60 combinaciones reducir el 50% el

ml/min/1,73m?) cLDL inicial )
SCORE > 10%

Hiperlipemia con elevado riesgo

aterogénico

« DM sin lesion de 6rgano diana o Riesgo alto cLDL <100 mg/dl

FRCV asociado
¢« SCORE 5-10%

e SCORE 1-5% Riesgo moderado Ademas de intervencion en el
estilo de vida para reducir RCV
y evaluar otros FRCV que lo
reclasifiquen, llegar a cLDL <
115 mg/dlI

e SCORE<1% Riesgo bajo Intervencion en el estilo de vida
para reducir RCV




European Heart Journal (2012) 33, 1635-1701 JOINT ESC GUIDELINES
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehs092

SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012)

Recomendaciones sobre la diabetes mellitus

Para la prevencidn de ECV en la diabetes mellitus se recomienda un objetivo de HbA,_<7,0% (<53 mmol/mol) Fuerte

El uso de estatinas esta recomendado para la reduccion del riesgo cardiovascular en la diabetes mellitus Fuerte

Se debe evitar |a hipoglucemia y las ganancias de peso excesivas, y es necesaria una valoracion individual (tanto de los Fuerte

objetivos como de los farmacos utilizados) en pacientes con enfermedad compleja

La metformina debe ser utilizada como tratamiento de primera linea, siempre que se la tolere y no haya contraindicaciones Fuerte

La reduccion adicional de la HbA, hasta un objetivo <6,5% (<48 mmol/mol) (el minimo valor posible y seguro de HbA,.) Débil
puede ser Gtil durante el diagndstico. En pacientes con diabetes mellitus de larga duracion, este objetivo puede reducir el

riesgo de complicaciones microvasculares

En la diabetes mellitus se recomiendan objetivos de PA <140/80 mmHg Fuerte

El objetivo de cLDL es <2,5 mmol/l; para pacientes sin enfermedad aterosclerdtica, el colesterol total debe ser <4,5 mmol/l,
con un objetivo mas bajo de cLDL (< 1,8 mmol/l, mediante dosis mas altas de estatinas) en pacientes diabéticos con riesgo CV
muy alto

El tratamiento antiagregante con aspirina no se recomienda para diabéticos sin evidencia clinica de enfermedad Fuerte

aterosclerorica




Gula de la
diabetes tipo 2

|.E. Cano-Pérez

| |. Franch

En los diabéticos es imprescindible un abordaje
global del riesgo cardiovascular

En prevencion primaria, la RedGEDAPS
recomienda calcular el riesgo cardiovascular
mediante REGICOR y considerar la prevencion
secundaria en los pacientes con
microalbuminuria o mas de 10 afios de
evolucion clinica de la DM




Determinacion de lipidos

Colesterol > 200 mg/dl
LDL > 100 mg/dl
TGs > 150 mg/di
HDL <35H,45M

Descartar DL secundaria |<—

\

Mejorar control glucémico y medidas

Analitica 6 meses higienico-dietéticas Analitica 1 afio

Con ECV Sin ECV

Objetivo LDL < 70 mg/dl Objetivo LDL< 100 mg/dli

Tratamiento farmacologico con estatinas
o (considerar combinaciones)




En los diabéticos es imprescindible un abordaje global del riesgo
cardiovascular, y para ello la mejor manera (0 menos mala) es calcular el
riesgo coronario .

El calculo del riesgo no sustituye al juicio clinico.

Se deben de tener en cuenta otros factores no presentes en las tablas y que
aumentan el riesgo , especialmente en pacientes diabéticos.

A la hora de iniciar tratamiento con estatinas en pacientes con DM se
pueden valorar factores como el tiempo de evolucion de la enfermedad
la necesidad de terapia con insulina como expresion de enfermedad
prolongada en el tiempo, evidencia de arteriosclerosis subclinica,..

Revaloracion niveles de riesgo y objetivos 7??
Objetivo LDL en RC <5%, RC 5-9%, RC 10-14 %, RC 215




