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Tasas mundiales futuras de DM
Epidemia en ascenso
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Diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de
Enfermedad Cardiovascular

Cualquier evento CV
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*P<0,001:7P<0,05; Riesgo relativo ajustado por edad




Hipertension esta asociado con
Resistencia Insulina

Insulin sensitivity (mg/min/kg)

< 0.001 vs. normotensive

Normotensive

n=

11

Hypertensive
13

Error bars = SE

Ferrannini E, et al. N Engl J Med 1987; 6:350-357.



Afeccion Aterotrombdotica HTA y DM
(Estudio SARA)

Afectacion AT (%) DM NoDM p

Enf. Coronaria 32,5 10,6 0.0001

=Enf. Arterial Periférica 10,0 2,3 0.0001

“Ictus 2,5 0,9 0.0001



Diabetes e
Hipertension Arterial



Hipertension y Diabetes Tipo 2
Poblacion de muy alto riesgo

12
B Varones diabéticos normotensos
10 " Varones diabéticos hipertensos
3 p Mujeres diabéticas normotensas
g Mujeres diabéticas hipertensas
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Infarto de AVC/ Hipertrofia
miocardio Isquemia cerebral ventricular izg.**




Afectacion Cardiaca en Diabéticos
Asintomaticos

54,8% de diabéticos asintomaticos tienen ya algun grado de disfuncion VI
(48% diastolica ligera o moderada)
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Relacidn entre Control PA y Muertes
relacionadas con Diabetes

Riesgo (HR)

p<0.0001

17% reduccion por descenso PA de 10 mmHg




Diabetes es un Multiplicador Mayor de Riesgo
Cardiovascular en Pacientes con Hipertension:
Presion Arterial Sistolica y Mortalidad Cardiovascular

p»» No Diabetes

Diabetes

Mortalidad Cardiovascular
Por 10,000 Personas - Aho

Presion Arterial Sistolica (mm HQg)
Stamler J, et al. Diabetes Care. 1993;16:434-444.



Objetivos de Presidn Arterial en HTA
(INC-7/ESH-ESC 2007)

= Objetivo General del Tratamiento:

PA < 140/90 mm Hg

» Pacientes con Diabetes

» Pacientes con IRC y proteinuria > 1g/24h:

PA <125/75 mm Hg




Control estricto Glucosa vs PA en
DM2

((EJ%-EHQ’]'O UKI&LPG%EQS Complicaciones

. Ictus variable DM Microvasculares
o
=
NS
©
x -10
o
)
d
~ -20
-
Q
C
0 -30
O
3 Xk
D _40 Control estricto Glucosa
a4 (Objetivo <6.0 mmol/l o 108 mg/dL
(@)
S * M Control estricto PA
50 (media 144/82 mmHg)




Control de Presion Arterial en pacientes
con Diabetes Tipo 2 (UKPDS)

Control Estricto (144/82 mmHg)
VS.
Control Menos Estricto (154/87 mmHg)

Results:
24% Reduccion del Riesgo en cualquier resultado final de DMT2 P =0.0046

32% Reduccion del Riesgo en muertes relacionadas a diabetes P=0.019
44% Reduccion del Riesgo en ACV P=0.013

34% Reduccion del Riesgo en dafio macrovascular P=0.019

37% Reduccion del Riesgo en dafno microvascular P =0.0092




iQue tan bien se trata la HTA en Diabeticos?






















TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO






No existe el Efecto de Clase
(Cada Farmaco debe mostrar su Evidencia)




No existe el Efecto de Clase

Fosinopril

Lisinotril Atenolol
Trandolapril Meto.prolol
Nebivolol
Candesartan Bisoprolol
Irbesartan

Olmesartan




(Cada Farmaco debe mostrar su Evidencia)

OBESOS JOVENES
S. METABOLICO TAQUICARDIA
DIABETES HIPERADRENERGICOS
ANCIANOS
EDEMATIZADOS ANCIANOS

CARDIOPATAS




TRATAMIENTO DE ADULTOS CON HIPERTENSION
SISTOLO - DIASTOLICA
SIN OTRA PATOLOGIA MEDICA

META <140/90 mmHg

Terapia Modificacion
Estilo Vida

nista

DOS FARMACOS ESTAN INDICADOS COMO TERAPIA INICIAL SI PRESION ARTERIAL ES  >20
mmHg SISTOLICA o >10 mmHg DIASTOLICA

* BBs no indicados como 1ra linea en > 60 anos, solamente con indicacion especifica

iECA, BRAT e Inhibidores Directos de Renina estan contraindicados en Embarazo




FARMACOTERAPIA PARA HIPERTENSION ARTERIAL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

NIVEL Y META DE TRATAMIENTO 130 /80 mm Hg

CON
Nefropatia

i ECA o BRAT

Diabete-< . .
Combinacion de

1.  iECA o BRAT - > 2- farmacos

Y

SIN : 2. Tiazida o
Nefropatia Bloqueador Calcio
CON DHP

EAC

MAS DE 3 FAMACOS PUEDEN SER NECESARIOS PARA EL CONTROL DE LA PRESION

ARTERIAL







Hipertension Arterial

y
Diabetes en Ancianos




POBLACIONES CON
MAYOR RIESGO ...

DIABETICOS ANCIANOS



CONCEPTOS ERRONEOS ...

LOS ANTIHIPERTENSIVOS NO PRODUCEN NINGUN EFECTO BENEFICO EN PACIENTES
MAYORES DE 65 ANOS.

J FREY . LANCET 1974

EN PACIENTES MAYORES LOS TRATAMIENTOS ANTIHIPERTENSIVOS NO DEBEN SER
ADMINISTRADOS A MENOS QUE LA PRESION ARTERIAL EXCEDA
200/ 100 mm HG.

BMJ 1978

NIVEL SOBRE EL CUAL HAY QUE TRATAR LA HTA EN ANCIANOS

PAS 100 + EDAD (85) = 185




HIPERTENSION ARTERIAL
EN ANCIANOS

Un hombre es
tan viejo como sus arterias




EXPECTATIVA DE VIDA DEPUES DE
LOS 70 ANOS

MUJERES HOMBRES

16 13
13 10
9 7
6.5 5.3

4 3

NUNCA ES DEMASIADO TARDE PARA INICIAR TRATAMIENTO



Frequency of Untreated Hypertension According to
Subtype and Age.







Proteccion a organo blanco en el
continuum CV.
Enfasis en Bloqueadores de
Receptores de Angiotensina

| _



Historia Natural del Riesgo
Cardiovascular

IAM, Angina
ECV
Insuficiencia cardiaca

Episodios
reincidentes

 &YN;

Obesidad




El Continuum CV en 3 etapas
significativas

Lesion subclinica
de drganos diana

Hipertension Evento
:; otE‘OS factores Cardiovascular,
e riesgo ICC

cardiovascular

Predisposicion genética MUERTE
Estilo de vida







Areas Claves de Control en Pacientes Diabéticos

Alfa Bloqueadores

Beta Bloqueadores

Calcio
Antagonistas

Diuréticos

Inhibidores
Directos de Renina




ARA I
IECA
BCC
Placebo
B-B

Diurético

Incidencia de DM y tratamiento
antihipertensivo
Meta analisis de 22 ensayos clinicos

_.._
!

l I I |
0,50 0,70 0,90 1,26

OR de incidencia de Diabetes

0,75 (0,46-0,72) p<0.0001
0,67 (0,56-0,80) p<0,0001
0,75 (0,62-0,90) p=0,002
0,77 (0,63-0,94) p=0.009
0,90 (0,75-1,09) p=0,30

Referencia

Probabilidad de Incoherencia=0,000017

Elliott EJ, Meyer PM. Lancet 2007; 369: 201









Estudio ALPINE:
Desarrollo de Sindrome
Metabodlico

20

Basal

HCTZ 25 mg
Antihypertensive Treatment and Lipid

Profile in a North of Sweden Efficacy
Evaluation (ALPINE study)

12 meses

Candesartan 16 mg

Lindholm LH. J Hypertens 2003; 21:1563-1574



























Hipertension es Factor de Riesgo para:

« Enfermedad Cerebrovascular
 Enfermedad Arteria Coronaria

* |Insuficiencia Cardiaca Congestiva
* |Insuficiencia Renal
 Enfermedad Vascular Peripheral
 Dementia

 Fibrilacion Atrial

e Disfuncion Erectil




Metas de Tratamiento

VALORES DE PRESION ARTERIAL EN PACIENTES

CONDICION META
Hipertension Sistolica Aislada <140
Hipertension Sistolo/Diastolica
e Sistolica <140
e Diastolica <90

Diabetes 0 Enfermedad Renal
e Sistolica <130
e Diastolica <80










Projected Average Cost-Effectiveness of Full
Implementation of the 2014 Guidelines for Hypertension
Treatment in Patients without Cardiovascular Disease,
According to Sex, Age, Hypertension Stage, and Status
with Respect to Diabetes and Chronic Kidney Disease.

Moran AE et al. N Engl J Med 2015;372:447-455.
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