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Riesgo IMC

¢ Estamos haciendo una estratificacion _ N
adecuada del riesgo cardiovascular y ¢Habitualmente utilizamos el IMC.
renal en pacientes con diabetes tipo 2? ¢Lo hacemos bien?

] ]
Tratamiento DM2

Tratamiento de la DM ¢, Por dénde
empiezo? (Metformina, iISGLT2,
ARGLP1).

_
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Categorias de riesgo vascular (SCORE?2)

Riesgo muy alto ¢ Enfermedad vascular documentada, ya sea clinicamente o a través de imagenes,
incluyendo infarto de miocardio, sindrome coronario agudo, revascularizacion coronaria o de
ERNS[!;EI;;FS%DE otras arterias, ictus y accidente vascular transitorio, y enfermedad vascular periférica,
WADRID 13-141SNIVEMBRE 2025 aneurisma de aorta, asi como la presencia de placas en la arteriografia coronaria o en la
ecografia carotidea. No incluiria aumento del grosor de la intima media carotidea

Atencién Primaria e
presencia de filtrado glomerular estimado (FGe) <45 mL/min/1,73 m“ o FGe 45-59
mL/min/1,73 m? e indice albimina/creatinina (IAC) 30-300 mg/g o IAC > 300 mg/g; de igual
manera la presencia de complicaciones microvasculares en tres sitios diferentes (MA,
retinopatia, neuropatia), confiriendo una situacion de muy alto RV (afectacion 6rgano diana
grave)
e Enfermedad renal croénica (ERC) grave, FGe <30 ml/min/1,73m? o FGe 30-44
ml/min/1,73m? e indice albimina/creatinina (IAC) > 30 mg/g o FGe 45-59 ml/min/1,73 m? e
IAC > 300 mg/g (Fig. 4)
e Puntuacion SCORE2 > 7,5% (<50 anos), = 10% (50-69 anos), > 15% (= 70 anos).
Riesgo alto o Enfermedad Renal Crénica (ERC) moderada, FGe 30-44ml/min/1,73m2 e IAC <30 mg/g o
FGe 45-59 ml/min/1,73 m2 e IAC 30-300 mg/g o FGe >60ml/min/1,73 m2 e IAC >300 mg/g.
e Valores muy elevados de colesterol (>8 mmol/l (310 mg/dl), o de PA> 180/110 mmHg
criterios de riesgo moderado.
e Pacientes con hipercolesterolemia familiar
e Puntuacion SCORE2 2.5 - <7.5% (<50 anos), 5 - <10% (50-69 anos), 7,5-<15% (70 anos).
Riesgo de bajo a moderado cion de
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organos diana ni la presencia de otros factores de riesgo.
e Puntuaciéon SCORE2 <2.5% (<50 anos), <5% (50-69 anos), <7,5% (70 anos).

SCORE2 Eur Heart J. 2021;42:2439-4.
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SINDROME CARDIO RENAL METABOLICO (CRM): Definicion

Es un trastorno derivado de la interaccion entre la obesidad, la diabetes, la enfermedad renal
cronicay la enfermedad cardiovascular (ECV)1.
Es un concepto destinado a facilitar el proceso de atencion integral y multidisciplinar (9).

La prevalencia es elevada, con un 13% de los adultos en estadios avanzados (esto es, estadios 3y 4 de la
American Heart Association) (2), y posiblemente la prevalencia vaya en aumento (3).

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

c

'§ Cardiovascular & Renal Metabdlico

> . . .

T Condiciones subclinicas o _

T eventos CV clinicos FGe <60 mL/min/1,73 m2 o Sobrepeso/obesidad,
relacionados con ECV Indice albumina/creatinina obesidad abdominal
aterosclerética, >30 mg/g mantenida al y/o tejido adiposo
cardiopatia isquémica, menos 3 meses. disfuncional con o sin

otros factores de
riesgo metabdlico.

insuficiencia cardiaca o
fibrilaciéon auricular.

ECV = enfermedad cardiovascular; CRM = cardiovascular-renal-metabdlico; FGe = filtrado glomerular estimado; HCE = historia clinica electrénica;
FIB-4 = indice de fibrosis-4: IC = insuficiencia cardiaca

1. Ndumele et al. Circulation. 2023;148:1606-1635. 2. Kim et al. Am J Med. 2025. doi: 10.1016/j.amjmed.2025.01.031. 3. Ji et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol.
2025;45:157-161.
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SINDROME CARDIO RENAL METABOLICO (CRM): Estadios

5

Nonmetabolic

CONGRESO DE etiologies of
e i

SOMOS MEDICINA Stage 0: Stage 1: Stage 2:
(ETRMNY No Risk Factors Excess/Dysfunctional Metabolic Risk
Adipose Tissue Factors and CKD

L

Life's | )
Essentlal8 Overweight/obesity
@ Abdominal obesity

tolerance

Type2 Moderate- to
diabetes high-risk CKD

A focus on 4
primordial prevention /
and preserving Nonmetabolic
cardiovascular health etiologies of CKD

1. Ndumele CE, et al. A synopsis of the evidence for the science and clinical management of cardiovascular-kidney- metabolic (CKM) syndrome: a scientific statement
from the American Heart Association. Circulation 2023;148:1636-64.
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Tratamiento

Conclusiones sobre sindrome CRM

Resultados del estudio Delphi con 70 expertos

Recomendaciones generales

La estadificacion del sindrome CRM debe definir:
= la periodicidad del seguimiento.
= |os objetivos de control.
= las intervenciones a realizar.

La prevencion primordial es esencial:

= para mantener la salud CRM en individuos sin
factores de riesgo.

= para evitar la aparicion de otros factores de riesgo
en pacientes con al menos un factor de riesgo
asociado al sindrome CRM.

Se debe adoptar un enfoque integral e intensivo.

Modalidades de tratamiento

Las intervenciones sobre el estilo de vida deben
implementarse en fases precoces, destacando la

importanciade la perdida de peso intensiva en
cualquier fase .
Se debe reforzar el uso de farmacos con efectos

beneficiosos sobre el sindrome CRM desde fases
iniciales hasta avanzadas.

Los pacientes con eventos cardiovasculares deben
incluirse en programas completos de rehabilitacion
cardiaca.

Debe implementarse la telemonitorizacion.

Los sistemas informaticos deben alertar sobre las
medidas a aplicar.

*Entre paréntesis se presenta la mediana de acuerdo en la escala Likert de 9 puntos; CRM = cardiovascular-renal-metabdlico
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s LIMITACIONES DEL IMC
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La obesidad se evallua habitualmente utilizando el indice de masa

DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

corporal (IMC), una medida facil de calcular: Peso / (Talla)?

Sin embargo, el IMC tiene limitaciones notables;
= No diferencia entre masa grasa y masa magra

= No tiene en cuenta la distribucion de la grasa, lo que puede dar lugar a
una evaluacion inexacta del riesgo en personas con composiciones
corporales variables.

= Por ejemplo, una mujer de complexion delgada con un exceso
significativo de grasa puede aparecer como un falso negativo, y un
hombre musculoso como un falso positivo.

Nevill AM, et al. Relationship between adiposity and body size reveals limitations of BMI. Am J Phys Anthropol. 2006 Jan;129(1):151-6.
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Indice de Redondez Corporal (IRC)
Body Roundness Index (BRI)

Por el contrario, el Indice de Redondez
Corporal (IRC) ha ganado atencidon como
una nueva medida antropometrica que
incorpora la circunferencia de la cintura y
la altura para evaluar la forma del cuer,oo
?/ la distribucion de la grasa, en particular
a adiposidad central.

El IR esta fuertemente correlacionado con
la adiposidad visceral, gue puede )
contribuir al desarrollo del cancer a traves
de diversos mecanismos bioldgicos.

Pliegues cutaneos

Los hallazgos sugieren que se obtendra una
evaluacion mas valida (menos sesgada) de
la grasa corporal utilizando antropometria
superficial, como los pliegues cutaneos
tomados por profesionales experimentados
siguiendo procedimientos establecidos.

Indice cintura altura

El indice de cintura-altura (ICA), es una medida
antropométrica utilizada para evaluar

la distribucion de grasa corporal y predecir

el riesgo cardiovascular glogal. Este indice se
correlaciona con la obesidad abdominal y los
riesgos de salud asociados con ella. Es aplicable
tanto en ninos como en adultos, proporcionando
una perspectiva integral de la salud.

ICA = Perimetro cintura (cm) / Altura (cm)

Valores superiores a 0.5 se asocian con elevadas
concentraciones de triglicéridos, colesterol
glucosa en sangre, asi como con hipertension
arterial. Esto sugiere un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y otras
afecciones metabdlicas.

Shen X, et al. Combination of triglyceride-glucose index and waist-to-height ratio as a predictor of all-cause and cardiovascular mortality in adults with
diabetes or prediabetes: a nationwide prospective cohort study. Cardiovasc Diagn Ther. 2025 Oct 31;15(5):937-954.
Nevill AM, et al. Relationship between adiposity and body size reveals limitations of BMI. Am J Phys Anthropol. 2006 Jan;129(1):151-6.
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Tratamiento de la DM2 : ¢ Por donde empiezo?
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Ausencia de
Hipoglucemias

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Principios generales Adherencia |
.., terapeutica y Valorar Co- De- Prevencion
a Va.l O rar en | a d ec I S I O n evitar inercia morbilidad prescripcion Cardiovascular

terapéutica (depresion) en ancianos

terapéutica

Remision de

Costes 2
la Diabetes

Objetivos Resultados
glucémicos percibidos por
individuales el paciente

Alvarez-Guisasola F, Orozco-Beltran D, et al. Aten Primaria. 2019 Aug-Sep;51(7):442-451
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Definicion de la Remision de la Diabetes tipo 2

*HbA1lc < 6,5 % durante al menos 3 meses después de suspender toda
medicacion hipoglucemiante.

*Si HbAlc no es fiable (anemias, hemoglobinopatias, transfusiones):
 Puede usarse glucemia en ayunas <126 mg/dL o
* Indicador de manejo glucemico < 6,5 % obtenido por monitorizacion
continua de glucosa (CGM).

*Se considera que una medicidon aislada no es suficiente; debe
confirmarse en controles sucesivos.

Riddle MC, Cefalu WT, Evans PH, et al, Twenefour D. Consensus Report: Definition and Interpretation of Remission in Type 2 Diabetes. Diabetes C
2021 Aug 30;44(10):2438-44.
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Paciente idoneo para actuar buscando la remision
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Pacientes con menor duracion de DM2 (menos de 5-6 afnos).

Tratados con dos farmacos antihiperglucémicos orales, o en monoterapia.
Con HbA1c < 8 % al inicio de la intervencion.

Sin tratamiento insulinico.

IMC =27 kg/m?Z.

Sin enfermedad cardiovascular, renal o insuficiencia cardiaca avanzadas.

Buena motivacion.

Ruiz Quintero M, Orozco-Beltran D. Noviembre 2025.
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Evolucion de la HbAlc y momento del diagnostico de DM2

n=276135 Media funcional de HbA1c

=
e

Ventana de
tratamiento
precoz

HbAle (%)

4.0

o Evolucion HbAlc ANTES del diagnostico | Evolucion HbAlc DESPUES
1

T I T I
=200 =104 o gl 200

Tiemipo desde diagndstico (meses)
Quesada JA, Orozco-Beltran D. Noviembre 2025. Estudio de cohortes de la diabetes de nuevo

diagndstico en Espafia. Base de datos BIFAP. Ministerio de Sanidad.
Datos pendientes de publicacion. NO FOTOGRAFIAR POR FAVOR.




Opciones FARMACOLOGICAS PREFERENTES

CONGRESO DE

%€, | Tratamiento DM2 |

S Tratamiento de la DM ¢ Por donde
S empiezo? (Metformina, iISGLT2, @
ARGLP1). ]

=

METFORMINA arGLP1

Orozco-Beltran D, et al. In press
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Tratamiento de
la DM e
Incidencia de
Evento
Cardiovascular

(15 aflos de seguimiento)

 Hazard Ratio

I Treatment with Biguanides I I Treatment with DPP4 I | Intermediate insulin |
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Quesada JA, Orozco-Beltran D. Noviembre 2025. Estudio de cohortes de la diabetes de nuevo diagndstico en Espafia. Base de datos
BIFAP. Ministerio de Sanidad. Datos pendientes de publicacion. NO FOTOGRAFIAR
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MUCHAS GRACIAS
POR LA ATENCION
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ADA-EASD Position Statement: Management of
Hyperglycemia in T2DM
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- Metformina - Inhibidores a-glucosidasas

- Sulfonilureas (Glinidas) - Inhibidores DPP-4

- Glucosuricos (iSGLT2) - Agonistas receptor GLP-1
| l!élk‘ - Tiazolidinedionas - Agonistas duales GLP1-GIP
{1 - Insulina

#MADsemFYC

&
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC ~ semFYT

licina.
de Fami muniearia



FARMACOS MAS PRESCRITOS PARA LA DM2 EN ESPANA.
ESTUDIO DIAMOND2
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iDPP4 [ 32,2

INSULINAS [ 186

ARGLP1 [ 122

SU/GLINIDAS [ 96

PIOGLITAZON [ 13

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Orozco-Beltran D, Mata-Cases M, Artola-Menéndez S, Alvarez-Guisasola F, Cebridn-Cuenca AM, Pérez A;
DIAMOND?2 Study Prim Care Diabetes. 2025 Feb;19(1):7-14.
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