Endocrinol Nutr. 2016;63(Espec Cong):146

Endocrinologiay Nutricion

P-100. - Abordaje de la Diabetes Mellitustipo 2 en el paciente con enfermedad
cardiovascular: resultados de un consenso Delphi

J. Escalada San Martin?, E. Delgado Alvareio, L. Facila Rubia®, F.J. Garcia Soi dénd, X. Garcia-Moll Marimér€y P. Mazdén Ramod

aClinica Universitaria de Navarra, Pamplona. PHospital Central Universitario de Asturias, Oviedo. CHospital Provincial de
Castellén, Valencia. 9Centro de Salud Porrifio, Pontevedra. €Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. fHospitaI Clinico
Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela.

Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de elevada prevalenciay
complejo abordaje. Este estudio persigue elaborar un consenso para definir el manejo de los pacientes con
DM2 y enfermedad cardiovascular (ECV).

Material y métodos: Un panel multidisciplinar (endocrindlogos, cardidélogosy médicos de Atencién Primaria)
respondié un cuestionario Delphi dividido en: generalidades; diagnéstico y control; tratamiento delaDM2y
cardiopatiaisquémica (Cl) o insuficiencia cardiaca (IC); criterios de derivacion.

Resultados: Bloque 1: consenso del 84%. El riesgo CV de un paciente con DM2 sin ECV dependerd de su
evolucion, control metabdlico y existencia de otros factores de riesgo (FR). Bloque 2: consenso del 76%. En
todos los pacientes con ECV se recomienda descartar la existencia de DM 2. Blogque 3: consenso del 76%. En
pacientes con DM2y Cl es necesario evitar hipoglucemias. La metformina es €l tratamiento de eleccion y en
segundo escal6n los inhibidores de |a dipeptidilpeptidasa tipo 4 (iDDP-4), o los agonistas del receptor del
péptido 1 semejante a glucagdén (aGLP-1) en casos de obesidad. En pacientes con DM2 e IC, lametformina
es el farmaco mas seguro. No hay consenso en la existencia de un efecto clase en el riesgo incrementado de
hospitalizaciones por 1C observado con algunos iDPP-4. Bloque 4: no consenso.

Conclusiones: El manejo de los pacientes con DM2 y ECV debe ser multifactorial e individualizado. Los
panelistas recomiendan tratamientos con metformina, iDPP-4 0 aGLP-1. LosiSGLT-2 no quedan definidos
por no existir evidencias en e momento de su redaccion.
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