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Screening de diabetes

El screening de diabetes se efectuara en todo [ Th CIb T
adulto mayor con sobrepeso u obesidad vy H:]
factores de riesgo asociados o ante la

presencia __de ECV, utilizando glucosa
plasmatica en ayunas o PTOG.




Diagnostico de diabetes mellitus

El diagndstico de diabetes, glucosa alterada en o |
ayunas y tolerancia alterada a la glucosa se '
efectuara siguiendo los criterios diagndsticos

establecidos por la SAD.




Diagnostico de diabetes mellitus

Glucemia plasmatica de ayunas (GPA) 2 126 mg/dl (posterior a un ayuno de 8 hs).

Glucemia plasmatica obtenida a las 2 horas de la ingestion de 75 g de glucosa anhidra
disuelta en 375 cc de agua en el contexto de una prueba de tolerancia oral a la glucosa

(PTOG) = 200 mg/dl.

Presencia de sintomas caracteristicos de diabetes (poliuria, polidipsia y pérdida de
peso) junto a una glucemia plasmatica aislada (en cualquier momento del dia y sin
considerar la ultima ingesta) 2 200 mg/dl.




Manejo de la presion arterial

El objetivo de tratamiento es PA < 140/90 mmHg

Los pacientes con PA > 140/90 mmHg se debera adicionar a los cambios de
estilo de vida terapia farmacoldgica

La PA < 130/80 mmHg puede ser apropiada en ciertos pacientes con DM
(jovenes con albuminuria, HTA y o uno o mds factores de riesgos CV, si es

bien tolerado por el paciente

La terapia farmacoldgica debe incluir IECA o ARA Il pero no ambos farmacos
combinados
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Manejo de la hipercolesterolemia

Objetivo C-LDL ideal Objetivo de C-no HDL

DM sin otros factores de riesgo CV <100 mg/dL o <130 mg/dL

o daino de 6rgano blanco reduccion del 50 %

DM con factores de riesgo CV o <70 mg/dL o <100 mg/dL

dafo de érgano blanco reduccion del 50 %

DM + enfermedad cardiovascular <70 mg/dL o <100 mg/dL

reduccion del 50 %

Razonable < 55 mlg/dl

inina « 30 ml/min, retinopatia, HVI o lesiopes troficas en miembros inferiores).




Manejo de la hipercolesterolemia

Se recomienda utilizar estatinas como drogas hipolipemiantes de primera linea, en los
pacientes con diabetes para lograr el objetivo terapéutico de C-LDL.
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Debe agregarse ezetimibe como herramienta complementaria a las estatinas, en caso
de no alcanzarse el objetivo terapéutico en pacientes diabéticos con enfermedad
cardiovascular establecida.
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El agregado de ezetimibe asociado a las estatinas, podria ser beneficioso para
alcanzar el objetivo terapéutico en pacientes diabéticos en prevencién primaria.
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En los pacientes con DM con enfermedad cardiovascular establecida debe considerarse el
agregado de un iPCSK9 cuando no se ha logrado el objetivo terapéutico, con la maxima
dosis tolerada de estatina y el agregado de ezetimibe, especialmente cuando los niveles de

cLDL son > 100 mg/dL.
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Manejo de la hipertrigliceridemia

Se recomienda el uso de fibratos en pacientes con hipertrigliceridemia 2 1t
mayor a 500 mg/dL para reducir el riesgo de pancreatitis.

La adicion de fibratos al tratamiento con estatinas, debe considerarse en .“: “:h"
pacientes con diabetes que persistan con HDL < 35 mg/dL y triglicéridos B

> 200 mg/dL.

El agregado de altas dosis de omega 3 ester de eicosapentil purificado aullE
podria ser de utilidad para la reduccion del riesgo CVC en pacientes con
diabetes e hipertrigliceridemia leve a moderada.




Antiagregacion plaquetaria

Estd indicado el uso de aspirina en bajas dosis (rango de 75 a 162 mg/dia) en nu:ﬂ:h
pacientes con enfermedad cardiovascular establecida

El uso de aspirina en bajas dosis (rango de 75 a 162 mg/dia) en pacientes sin -
enfermedad cardiovascular establecida se basa en el riesgo de eventos y debe .“:Kh
considerarse el riesgo de sangrado y la opinién del paciente.

En sujetos con alergia documentada a aspirina puede utilizarse clopidogrel, con

. . . . 2 )le
las mismas consideraciones hechas en el apartado previo. m



Control Multifactorial

En todo paciente con DM debe efectuarse una intervencion
sobre los diferentes factores de riesgo, no solamente sobre
la glucemia, a fin de reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y microvasculares.




Definicion del riesgo cardiovascular

MUY ALTO RIESGO

ALTO RIESGO

Enfermedad cardiovascular previa (SCA, ACV/AIT, EVP)

Ateromatosis subclinica asociada (detectada por cualquier método)

Daiio de organo blanco (proteinuria, clearence de creatinina « 30 ml/min,
retinopatia, HVI o lesiones troficas en miembros inferiores).

Enfermedad de > 10 afios sin dafio de organo blanco y la presencia de algun
otro factor de riesgo cardiovascular tradicional

Pezquisar ateromatosis subclinica puede ser de utilidad
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Manejo de la hiperglucemia del paciente con diabetes tipo 2 y alto riesgo cardiovascular
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Con probado beneficio CV. ** Utilizando farmacos con beneficio CV.
Alto riesgo CV: Riesgo > 20% por score de la OMS. DM con dafio de érgano blanco. DM con ateromatosis subclinica.
Queda a consideracion del médico tratante verificar las regulaciones incluido el acceso a los medicamentos aplicables para cada tipo de cobertura de salud.



Manejo de la hiperglucemia del paciente con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular ateroscleroética

\

(r N
1 [—] Y  /

Pﬂ\

J

~— A
—)

—

e

_ Y, \< —/

) S ﬁ
- / H

Con probado beneficio CV. ** Utilizando farmacos con beneficio CV.

Enfermedad Cardiovascular Aterosclerdtica: SCA. Cardiopatia isquémica. Revascularizacion coronaria ACV. Art periférica severa.. Revascularizacion periférica.
Queda a consideracion del médico tratante verificar las regulaciones incluido el acceso a los medicamentos aplicables para cada tipo de cobertura de salud.



Manejo de la hiperglucemia del paciente con diabetes tipo 2 con ICC con Fey < 40%

Modificaciones de estilo de vida + iSGLT-2 (IB)

Monoterapia
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* Con probado beneficio CV. # No iniciar iSGLT-2 hasta estabilizar cuadro metabdlico

Queda a consideracion del médico tratante verificar las regulaciones incluido el acceso a los medicamentos aplicables para cada tipo de cobertura de salud.
En pacientes con terapia dual previa y adecuado control metabdlico con antecedentes de evento cardiovascular considerar rotar a farmacos con beneficios CV.




