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.Qué son las guias de practica clinica?

Un equipo de profesionales de la salud y cientificos desarrollan las guias de practica clinica, que estan

principalmente dirigidas a los profesionales de la salud. En ellas se incluyen recomendaciones sobre el
diagnésticoy el tratamiento basadas en las evidencias cientificas para asegurar que los pacientes reciben
la atencién adecuada.

El presente documento esta dirigido a los pacientes, sus familiares y sus cuidadores y se basa en la versiéon com-
pleta de la Guia ESC 2023 sobre el tratamiento de |a enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes.

{Qué me aportara este documento?

Los pacientes con diabetes tienen un riesgo mas alto de desarrollar enfermedad cardiovasculary de sufrir
eventos cardiovasculares, como ataques al corazdn (infartos), que los pacientes sin diabetes.

En esta guia se incluye una revision de las Gltimas recomendaciones basadas en las evidencias sobre |a
enfermedad cardiovasculary la diabetes. Concretamente, esta guia te ayudara a entender:

« Las distintas enfermedades que aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares en los pacientes con
diabetes.

* Los tratamientos recomendados para reducir el riesgo cardiovascular.
+ Las modificaciones del estilo de vida que pueden ayudar a reducir el riesgo cardiovascular.

Si quieres mas informacion sobre cualquiera de los temas de este documento, se incluyen enlaces a
las secciones pertinentes a la Guia ESC 2023 sobre el tratamiento de la enfermedad cardiovascular en
pacientes con diabetes.

Si deseas informacién mas general sobre cbmo mantener un corazén sano, puedes visitar: healthy-heart.org
y fundaciondelcorazon.com

(Como me ayudara este documento?

El objetivo de este documento es responder a algunas de las preguntas que puedas tenery servirte de
apoyo en las conversaciones con tu equipo médico. Por ejemplo, esperamos que este documento te aporte
el conocimientoy la conflanza necesarios para abordar los tratamientos y participar en el proceso de
toma de decisiones compartidas.

Si eres un profesional de la salud, la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés) espera
que este documento, traducido al idioma de tus pacientes, les aporte a ellos y a sus cuidadores un mejor
entendimiento del alto riesgo de enfermedad cardiovascular asociado a la diabetes y cémo se puede
manejar. Por favor, comparte este documento con tus pacientes y tus colegas.


https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14810-guia-2023-diabetes
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14810-guia-2023-diabetes
https://www.healthy-heart.org/es/
http://fundaciondelcorazon.com/
https://secardiologia.es/publicaciones/catalogo/guias/14810-guia-2023-diabetes

El alto riesgo de eventos cardiovasculares
en la diabetes

Los pacientes con diabetes tienen un riesgo mas alto de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como

la enfermedad vascular ateroescleréticay la insuficiencia cardiaca, en comparacion con los pacientes que no
tienen diabetes. Ademas, los pacientes con diabetes pueden sufrir dafios graves en otros 6rganos, como los
rinones (enfermedad renal crénica), lo que también aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares.

En los pacientes con diabetes, la deteccién de enfermedades cardiacas y renales es extremadamente
importante para asegurar los tratamientos y el apoyo apropiados con el objetivo de mejorar el pronéstico.

Diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares y diabetes

Segln se especifica en la Guia ESC, se debe evaluar a todos los pacientes con diabetes para buscar
sintomas o signos de enfermedad vascular ateroesclerética, insuficiencia cardiaca y enfermedad renal
crénica. Asimismo, todos los pacientes con enfermedad vascular ateroesclerética deben someterse a
pruebas para descartar si tienen diabetes.

Sitodavia no conoces tu riesgo cardiovascular, te recomendamos que solicites a tu médico o profesional
de lasalud que lo evalle:

Sitienes diabetes, debes saber si tienes enfermedad vascular ateroesclerética o insuficiencia cardiaca.

* Un profesional de la salud comprobara si tienes sintomas o signos de enfermedad vascular ateroescle-
rética o insuficiencia cardiaca.

Sitienes diabetes, debes saber si tienes enfermedad renal cronica.

+ Un profesional de la salud puede comprobar si el rindn esta funcionando correctamente (midiendo la
tasa de filtracién glomerular estimada) y si hay dafno (midiendo la ratio albimina/creatinina).

Si tienes enfermedad vascular ateroesclerética, debes saber si tienes diabetes.

+ Un profesional de la salud comprobara si tienes diabetes, por ejemplo, con un anélisis de sangre en el
que se incluya la glucosa plasmatica en ayunas y la hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Si tienes diabetes tipo 2 y no tienes ni enfermedad vascular ateroesclerética ni enfermedad renal,
puedes saber si tienes un riesgo alto de desarrollar cualquiera de estas dos enfermedades en el futuro.

+ Un profesional de la salud comprobara tu riesgo a 10 afios con una escala conocida como SCORE2-Dia-
betes. Es posible que recibas tratamiento para reducir los niveles de glucosa y/o colesterol dependien-
do de la estimacién del riesgo que recibas.
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@ Medicamentos para reducir el riesgo

cardiovascular

En la Guia ESC se recomiendan ciertos medicamentos cardioprotectores dependiendo de si tienes
diabetes, enfermedad vascular ateroesclerética, insuficiencia cardiaca y/o enfermedad renal crénica.
Estos medicamentos se ainaden a los tratamientos que ya tienes independientemente del control de la
glucosa o de los tratamientos para la reduccién de la glucosa que se dan para la diabetes.

Sitienes diabetes tipo 2 y enfermedad vascular ateroesclerdtica, se recomienda que también te receten
un arGLP-1y un inhibidor del SGLT2 con beneficios cardiovasculares comprobados para reducir el riesgo
cardiovascular.

Si tienes diabetes tipo 2 e insuficiencia cardiaca, se recomienda que recibas un inhibidor del SGLT2 con
beneficios cardiovasculares comprobados para reducir los ingresos hospitalarios por empeoramiento de
la insuficiencia cardiaca.

* Debes recibir un inhibidor del SGLT2 independientemente del tipo de insuficiencia cardiaca que tengas.

Sitienes diabetes tipo 2 y enfermedad renal cronica, se recomienda que recibas un inhibidor del SGLT2
para reducir el riesgo cardiovasculary de fallo renal.

« Parareducir aiin mas el riesgo, también se recomienda la finerenona si tienes enfermedad renal cronica.
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arGLP-1 = agonistas del receptor del péptido similar al glucagdn tipo1
SGLT2 = cotransportador sodio-glucosa tipo 2
Estos tratamientos se afiaden a los que ya tienes y no se relacionan con el control de la glucosa.

Los inhibidores del SGLT2, los arGLP-1y la finerenona no estan aprobados para los pacientes con diabetes
tipo 1. En la guia se menciona que es una laguna importante en el conocimiento, ya que los pacientes con
diabetes tipo 1 deben saber si estos medicamentos también les pueden beneficiar.
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‘ Modificaciones terapéuticas del estilo de vida

En la Guia ESC se recomiendan los cambios en el estilo de vida como otro tipo de tratamiento para reducir
el riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes, incluyendo:

+ Control del peso—se recomienda la reduccién del peso cuando sea necesaria.

« Aumento de la actividad fisica y el ejercicio—cualquier aumento del nidmero diario de pasos contri-
buird a mejorar el bienestar fisicoy mental.

+ Dejar de fumar—dejar de fumar es un cambio fundamental para reducir el riesgo cardiovascular en
todas las personas.

+ Control de los factores de riesgo cardiovascular—se recomienda reducir los niveles altos de presion
arterial y colesterol en todos los pacientes, independientemente de si tienen diabetes o no.

La introduccion de estos cambios en el estilo de vida no debe retrasar el inicio de los medicamentos
recomendados.

@ Mais informacién importante

Algunos aspectos del manejo de las enfermedades cardiovasculares son iguales para los pacientes con
diabetes tipo 10 diabetes tipo 2 y para aquellos sin diabetes.

Tu médico o profesional de la salud debe comprobar de forma regular si tienes una alteracion del ritmo
cardiaco, como la fibrilacién auricular, tomandote el pulso o llevando a cabo un electrocardiograma (ECG)
para registrar la actividad eléctrica del corazon.

Tu médico o profesional de la salud también debe comprobar de forma regular si tienes algin problema
con el riego sanguineo en las piernas (tu “indice tobillo-brazo”) para comprobar si tienes enfermedad
arterial periférica.

Recuerda que, si tienes alguna pregunta, puedes plantearsela a tu médico o profesional de la salud.

La comunicacién efectiva con tu médico o profesional de la salud contribuye a que recibas “atencion
centrada en el paciente”, lo que implica trabajar juntos para conseguir los tratamientos correctos y la
atencion adecuada para ti de forma individual con el objetivo de reducir tu riesgo cardiovascular, mejorar
tu prondsticoy tu calidad de vida.
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Esta guia para pacientes es una version simplificada de la Guia ESC 2023 sobre el tratamiento de
la enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes. La guia al completo esta disponible en inglés

en la pagina web de la ESCy en espanol en la pagina web de la Sociedad Espafnola de Cardiologia.
Los profesionales de la salud que te atienden estaran familiarizados con el contenido y las
recomendaciones de las guias. Las herramientas de traduccién automatica en linea podrian traducir
el texto a otro idioma, con limitaciones.
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Aviso legal

Este material se ha adaptado de la Guia ESC 2023 sobre el tratamiento de la enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes (European
Heart Journal 2023 - doi: 10.1093/eurheartj/ehad192), publicada el 25 de agosto de 2023.

Copyright © Sociedad Europea de Cardiologia 2023 —Todos los derechos reservados.

El material se ha adaptado de la guia ESC como apoyo a los pacientes y sus cuidadores. Reproduce las opiniones de la ESCy se ha elaborado tras
considerar exhaustivamente el conocimiento cientificoy médico disponible en el momento de publicacién. La ESC no se responsabiliza en caso
de cualquier contraindicacion, discrepancia y/o ambigiiedad entre las guias de la ESCy otras recomendaciones o guias oficiales publicadas por
las autoridades sanitarias relevantes, especialmente en cuanto al buen uso de los sistemas de salud o de las estrategias terapéuticas. Por favor,
consulte el preambulo de las gufas originales para obtener mas informacion sobre el papel de las guias de practica clinicay la responsabilidad
individual de los profesionales de la salud a la hora de tomar decisiones sobre la atencién de los pacientes.

Version en espanol traducida por Elena Avanzasy revisada por Miriam Martin Toro y Armando Oterino Manzanas para la Sociedad Espafiola
de Cardiologia/Fundacién Espanola del Corazdn.
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