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Evento cardiovascular isquémico en pacientes diabéticos: un problema que

persiste mas alla del alta hospitalaria.

Ischemic cardiovascular event in diabetic patients: a problem that persists beyond

hospital discharge.
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La enfermedad cardiovascular (ECV) representa una cau-
sa frecuente de muerte a nivel mundial, siendo actualmen-
te la cardiopatia isquémica la principal segtn los regis-
tros publicados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

La Diabetes Mellitus (DM) constituye un factor prondstico
independiente asociado a ECV, ya que acelera el proceso
de aterogénesis a través de varios mecanismos, como ano-
malfas en las concentraciones y la composiciéon de las lipo-
proteinas, su asociacién con la hipertension arterial (HTA),
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, glicosilacién
de las proteinas en el plasma y la pared arterial, oxidacién
lipidica, estado procoagulante y proinflamatorio asociado
y alteracién de la funcién endotelial®. Por estos motivos, se
asocia a una mayor extensiéon de la enfermedad coronaria,
con un curso mds agresivo y una morbimortalidad maés
elevada que en pacientes coronarios sin DM®. A su vez, los
pacientes con DM y ECV ya establecida presentan un alto
riesgo de complicaciones y peor prondstico a largo pla-
z0*. Es por esto que las guifas contempordneas recomien-
dan realizar un abordaje y seguimiento méas “agresivo” en
esta poblacién.

Diariamente en la Unidad Coronaria, uno de cada tres pa-
cientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA)
suele referir antecedentes de DM, y en 15-29% de los ca-
sos se realiza el diagndstico durante la internacién®’. Estos
pacientes suelen presentar con frecuencia mayores nive-
les de biomarcadores, signos de fallo de bomba durante
la presentacién, disfuncién ventricular izquierda y mayor

complejidad en la anatomia coronaria, lo cual conlleva
una estrategia de revascularizacién dificultosa: mayor fre-
cuencia de cirugfa, mayor necesidad de stents, mayor can-
tidad de procedimientos y, en ocasiones, revascularizacién
incompleta.

Un anélisis post hoc de ensayos clinicos que evaluaron
diferentes estrategias de tratamiento antitrombético en
pacientes con SCA (PLATO, APPRAISE-2, TRACER y TRI-
LOGY-ACS), en el cual se incluyeron 15.387 pacientes con
DM, demostré una mortalidad intrahospitalaria global 1,5
a 2 veces mayor que en los pacientes sin DM, la cual se
situé préxima al 50% al afio del primer infarto®. Esto pone
en evidencia que este subgrupo de pacientes constituye
una poblacién de alto riesgo tanto durante la fase aguda
del evento isquémico, como asi también tras el alta. Las
medidas de prevencién secundaria deben ser mds estrictas
en los pacientes con DM, ya que el impacto de los cambios
en los factores de riesgo (FR) cardiovascular convenciona-
les tiene mayor repercusién. Estos deben ser tratados de
forma agresiva y temprana (antes del alta hospitalaria)’.
Con el objetivo de proponer un manejo integral y multi-
disciplinario, luego de la internacién en Unidad Coronaria
de estos pacientes, en este suplemento de la Revista de la
Federacién Argentina de Cardiologia, se publica un docu-
mento de “Recomendaciones para el manejo de pacientes
con diabetes tipo 2 al egreso de la hospitalizacién por un
evento cardiovascular isquémico”’. En el mismo se enfa-
tiza la importancia del manejo de la DM durante la inter-
nacién y el control del perfil metabdlico y demds FR (HTA,
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dislipemia, obesidad, entre otros) tras el alta hospitalaria.
Resulta muy importante diferenciar el escenario entre una
DM conocida, una DM de reciente diagndstico e hiperglu-
cemias asociadas al estrés, ya que el prondstico y manejo
terapéutico difieren. Se propone un algoritmo de manejo
de hiperglucemia y DM durante la internacién muy util,
el cual, mediante la utilizacién de escasos recursos, podria
permitir un monitoreo acorde en aquellos pacientes dia-
béticos y una deteccién temprana en aquellos pacientes
sin diagnoéstico previo de DM. Siguiendo estas pautas se
podria considerar el esquema terapéutico mds adecuado,
limitado a las condiciones socioeconémicas y disponibili-
dad de cada centro.

En lo que respecta a la HTA, se recomienda actuar desde
la fase intrahospitalaria ajustando y optimizando el trata-
miento farmacoldgico en cada escenario clinico, segtin la
presencia de distintas comorbilidades asociadas. Se enfa-
tiza también la educacion en medidas higiénico-dietéticas
desde la fase intrahospitalaria, y la recomendacién de rea-
lizar monitoreo domiciliario de presién arterial al momen-
to de la externacion.

En cuanto a la dislipemia, se debe identificar desde el ini-
cio a esta poblacién como de “muy alto riesgo”, e indicar
estrategias terapéuticas agresivas mediante la utilizacién
de dosis en alta intensidad de estatinas, considerando aso-
ciaciones en caso de ser necesario. Se proponen metas cla-
ras y plazos para alcanzar las mismas. Se propone un algo-
ritmo concreto, con objetivos mds alld de los tradicionales
(no solo de LDL, sino también contemplando no-HDL,
triglicéridos y ApoB), y con un control a corto plazo para
determinar el éxito de la terapia implementada.
Finalmente, como se propone en el documento, es muy
importante previo al alta evaluar detenidamente las mo-
dificaciones en la medicacién. Los pacientes recibirdn
antiagregantes plaquetarios (generalmente potentes y en
asociaciones) y, como ya se menciond, dosis elevadas de
estatinas. Es fundamental resaltar la importancia de la
adherencia a dicha terapéutica para prevenir eventos fu-
turos. En este documento se considera también que mu-
chos sujetos iniciardn durante la internacién terapia con
iSGLT-2 o arGLP-1, motivo por el cual debe reevaluarse
la medicacién previa del paciente para prevenir eventos
adversos (por e]. hipoglucemia en aquellos que recibian
previamente insulina).
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