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Resumen

Introduccion y objetivos: En los ultimos afios hemos asistido a la aparicién de nuevas terapias (inhibidores
SGLT2y andlogos GLP 1) para el paciente diabético con reduccion de mortalidad total y por cualquier causa.
Sin embargo, desconocemos su aplicacion en lapréctica clinica diaria. Objetivo: analizar €l tratamiento y
control diabético de nuestros pacientes junto al uso de nuevos farmacos hipoglucemiantes.

Material y métodos: Analizamos una cohorte de pacientes diabéticos con indicacion de coronariografia
consecutivos desde febrero hasta abril de 2014, seguimiento hasta febrero de 2018. Analizamos eventos
(muerte, muerte cardiovascular, infarto, ictus e ingreso por insuficiencia cardiaca) y tratamiento
antidiabético.

Resultados: n = 145 (27,6% de |os pacientes que llegaron al laboratorio de hemodinamica), edad media 68,06
+ 9,6 afios e IMC 30,47 + 6,41 Kg/m?2 y 25,6% con disfuncién ventricular, Hb Alc mediade 7,43 + 1,37%y
LDL 90 + 31,69. Seguimiento (medio 43,32 = 7,97 meses): HbA1lc media 7,2 + 1,51%, tratamiento inicial
73,10% estaban con metforminay 61,36% en seguimiento. Seguimiento: 27,21% tenian un segundo farmaco
(iDPP4 33,10%, 9,6% inhibidores SGL T2, 0% de and ogos GLP1), la mitad en tratamiento con insulina.
Eventos. muerte total 12,41%, muerte cardiovascular 10,34%, nueva macroangiopatia 32,35% (14,70% del
total con varias afectaciones), nueva hecesidad ACTP 20,58%.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos que precisan coronariografia no presentan un especial mal control de
diabetes. A pesar de €ello, presentan progresion de enfermedad aterosclerdtica en un porcentaje importante de
pacientes pero sin observarse un aumento paralelo de nuevas terapias hipoglucemiantes eficaces de elevada
seguridad cardiovascular.
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