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Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) es practicamente una enferme-
dad cardiovascular. El objetivo de este estudio fue valorar el conocimiento de los cardiélogos
clinicos sobre el diagnéstico y abordaje de la DM2 en pacientes con cardiopatia isquémica
o riesgo alto/muy alto de enfermedad cardiovascular.
Meétodos: Se emple6 la metodologia «self-audit». Un comité cientifico disenié un cuestionario
que respondieron los participantes antes y después de visualizar 4 videos formativos. Se
compararon los resultados entre ambos momentos.
Resultados: Participaron 140 cardiélogos clinicos no expertos en DM2. El conocimiento sobre
el diagnéstico y tratamiento de la DM2 en pacientes con cardiopatia isquémica o riesgo
alto/muy alto de enfermedad cardiovascular fue bueno en algunos aspectos, como consi-
derar el indice de masa corporal como pardmetro para decidir el tratamiento, o el test de
sobrecarga oral de glucosa con una hemoglobina glucosilada de 5,8-6,4%. Tras la formacién
se valoré significativamente mas el establecer un valor de control del perimetro abdomi-
nal<88cm en mujeres y <102 cm en varones, y un control mas estricto de la hipertensiéon
arterial y el colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad. Otros aspectos suponen
oportunidades de formacién, como valorar més el perfil lipidico o diferenciar el perfil de
proteccién cardiovascular de los diferentes tratamientos de la DM2.
Conclusiones: El conocimiento del cardi6logo clinico sobre el diagnéstico y tratamiento de la
DM2 en pacientes con cardiopatia isquémica o riesgo alto/muy alto de enfermedad cardio-
vascular es elevado, pero presenta oportunidades de mejora y formacién.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Abreviaturas: arGLP-1, agonistas del receptor del péptido similar al glucagén de tipo 1; CI, cardiopatia isquémica; DM2, diabetes mellitus
de tipo 2; ECV, enfermedad cardiovascular; IDPP-4, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4; iSGLT2, inhibidores del cotransportador de

sodio-glucosa tipo 2.
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Knowledge of the clinical cardiologist on high-risk type 2 diabetes
mellitus. What do we know and how can we improve?

ABSTRACT

Introduction and objectives: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is mainly a cardiovascular disease.
The objective of this study was to assess the knowledge of clinical cardiologists about the
diagnosis and management of T2DM in patients with ischemic heart disease or high/very
high risk of cardiovascular disease.

Methods: The “self-audit” methodology was used. A scientific committee designed a ques-
tionnaire that was answered by the participants before and after viewing 4 training videos.
The results between both moments were compared.

Results: A total of 140 clinical cardiologists non-expert in T2DM participated. Knowledge
about the diagnosis and treatment of T2DM in patients with ischemic heart disease or
high/very high risk of cardiovascular disease was good in some points, such as conside-
ring the body mass index to decide treatment, or the oral glucose load test in case of a
glycosylated hemoglobin value of 5.8%-6.4%. After the training, establishing a control value
of abdominal perimeter <88 cm in women and < 102 cm in men, and a stricter control of arte-
rial hypertension were significantly more valued, as did low-density lipoprotein cholesterol.
Other aspects represent training opportunities, such as assessing the lipid profile more tho-
roughly or differentiating the cardiovascular protection profile of the different treatments
of T2DM.

Conclusions: The clinical cardiologist’s knowledge about the diagnosis and treatment of
T2DM in patients with ischemic heart disease or high /very high risk of cardiovascular

disease is high, but it presents opportunities for improvement and training.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introduccién

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) se considera practi-
camente equivalente a una enfermedad cardiovascular. Los
pacientes con DM2 presentan un riesgo 2-4 veces mayor de
sufrir enfermedad coronaria frente a los no diabéticos’. Esta
enfermedad supone un 70-80% de la mortalidad en pacientes
con diabetes mellitus y determina el prondstico a largo plazo?.
La modificacién precoz de los factores de riesgo cardiovascular
puede prevenir el desarrollo y la progresién de la enfermedad
cardiovascular (ECV) e igualar el riesgo al de la poblacién no
diabética®™.

Reducir las complicaciones y la mortalidad en el paciente
con DM2 de alto y muy alto riesgo cardiovascular va mas
alla del control glucémico. Se ha demostrado que 2 grupos
de farmacos antihiperglucemiantes disminuyen los eventos
y la mortalidad cardiovascular: los inhibidores del cotrans-
portador de sodio-glucosa de tipo 2 (iSGLT2) y los agonistas
del receptor del péptido 1 similar al glucagdn (arGLP-1), con
beneficios en términos prondsticos, renales, hemodinamicos y
ateroscleréticos® 4. Dentro del primer grupo, empagliflozina,
canagliflozina y dapagliflozina parecen actuar reduciendo
la insuficiencia cardiaca y la progresiéon de la enferme-
dad renal. Los arGLP-1, liraglutida, semaglutida, albiglutida
y dulaglutida, parecen ejercer este efecto previniendo la
aterosclerosis'>!°.

El abordaje glucocéntrico de los pacientes con DMZ2ha
quedado totalmente relegado frente a una estrategia conser-
vadora multifactorial basada en el beneficio cardiovascular

que aportan estos farmacos. Es necesario, por tanto, concien-
ciar a los diferentes especialistas implicados en el tratamiento
del paciente con DM2 sobre la necesidad de incorporar estos
farmacos cardioprotectores al arsenal terapéutico de la
prevencién secundaria en lugar de considerarlos meros
hipoglucemiantes®®.

Con estos antecedentes, el objetivo de este estudio fue valo-
rar el conocimiento de los cardiélogos clinicos no especialistas
en DM2 sobre el diagnéstico y abordaje terapéutico de la DM2
en pacientes con cardiopatia isquémica (CI) o riesgo alto/muy
alto de ECV, con el fin de fomentar el conocimiento del diag-
nostico y tratamiento del paciente con DM2, incrementar la
calidad asistencial y poner de manifiesto la importancia de la
cardioproteccién en estos pacientes.

Métodos

Este proyecto se llevé a cabo entre mayo y septiembre
de 2021. En una primera fase se constituyé el comité
cientifico, formado por 4 expertos en cardiologia clinica
con especial dedicacién a la diabetes mellitus, que fueron
los encargados de definir los siguientes bloques tematicos
del proyecto: a) evaluacién general del paciente con CI o
riesgo alto/muy alto de ECV y DM2; b) abordaje inicial del
paciente con CI o riesgo alto/muy alto de ECV y DM2; c) tra-
tamiento farmacolégico del paciente con CI o riesgo alto/muy
alto de ECV y DM2; y d) experiencia con arGLP-1.

Se empleé la metodologia «self-audit» previamente
descrita en la literatura®’. Se trata de una evaluacién retros-
pectiva de la practica asistencial realizada por los propios
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Figura 1 - Pruebas y mediciones que los participantes consideraron realizar en pacientes con cardiopatia isquémica, riesgo
alto/muy alto de enfermedad cardiovascular y un diagnéstico establecido de diabetes mellitus de tipo 2. Comparativa antes
y después de la accion formativa. cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad; HbA1lc: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal; NS/NC: no sabe/no

contesta. * p <0,05.

profesionales que la llevan a cabo, donde una situacién real
se compara con otra previamente definida como deseable.
Sus principales objetivos consisten en detectar las desvia-
ciones incorrectas de la propia practica, asi como proponer
una estrategia de correccién de las deficiencias detectadas.
De forma secundaria, permite identificar las necesidades
formativas del profesional.

Con este fin, los miembros del comité cientifico disefiaron
un cuestionario estructurado en los 4 bloques previamente
descritos, con un total de 32 preguntas cerradas de res-
puesta Unica o multiple (material adicional). El cuestionario
lo respondieron los participantes antes y después de la visua-
lizacién de 4 videos formativos de 15min, impartidos por los
componentes del comité cientifico.

El periodo de participacién quedd comprendido entre junio
y septiembre de 2021. El primer cuestionario se respondié
en un acto Unico durante 20 min (momento 1), y el segundo
estuvo disponible tras visualizar los videos y dispuso de igual
tiempo de respuesta (momento 2).

Como participantes se seleccionaron a especialistas en
cardiologia clinica, no expertos en el abordaje del paciente
con DM2, tanto del ambito publico como privado. Desde la
Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC) se invité a jefes de
servicio para que a su vez invitaran a posibles candidatos que
cumplieran estos requisitos. En paralelo, se envié una comu-
nicacién al Grupo de Trabajo de Diabetes y Obesidad de la SEC
y ala Asociacién de Cardiologia Clinica de la SEC, y se hizo una
invitacién a través de los perfiles de redes sociales del comité
cientifico. Finalmente se revisaron los participantes y se
eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios
de seleccién. Dada su naturaleza, el estudio no requirié

la aprobacién por un comité de ética ni la obtencién del
consentimiento informado

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron de forma global y se describieron las
variables como frecuencia y porcentaje. El andlisis compara-
tivo se realizé mediante el test de Bowker. Se establecié un
nivel de significacién bilateral del 0,05.

Resultados

De una estimacién inicial de 150 cardiélogos, participaron en
el proyecto 140. Un 45% de ellos fueron mujeres; la practica
asistencial era mayoritariamente publica para un 83% de ellos
y un 56% contaban con 2-10 afios de experiencia como cardié-
logos clinicos. Todas las comunidades auténomas quedaron
representadas en la muestra.

Evaluacién general del paciente con cardiopatia isquémica
o alto/muy alto riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus de tipo 2

Respecto a las pruebas realizadas para plantear el tratamiento
en un paciente con CI o riesgo alto/muy alto de ECV que inicia
con DM2, en el momento 2 hubo un aumento significativo en
considerar el indice de masa corporal (del 70 al 97%), el perime-
tro abdominal (del 33 al 96%), el peso (del 72 al 96%), los niveles
de microalbuminuria (del 55 al 96%) y el test de sobrecarga de
glucosa oral (del 1 al 46%).
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Figura 2 - Farmacos que los participantes desprescribian al revisar el tratamiento antidiabético del paciente con cardiopatia
isquémica y diabetes mellitus de tipo 2. Comparativa antes y después de la accion formativa. arGLP-1: agonistas del
receptor del péptido 1 similar al glucagén; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4; iSGLT2: inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa de tipo 2; TZD: tiazolidinedionas; NS/NC: no sabe/no contesta. * p <0,05.

Para definir el tratamiento en el paciente ya diagnosticado
de DM2 (fig. 1), en el momento 2 aumenté de forma signifi-
cativa la consideracién del indice de masa corporal (del 69 al
97%), el perimetro abdominal (del 34 al 94%), el peso (del 70
al 95%), los niveles de microalbuminuria (del 54 al 94%) y el
test de sobrecarga de glucosa oral (del 0 al 16%). La practica
mayoria de los encuestados dieron especial relevancia al test
de sobrecarga de glucosa oral ante valores de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) de 5,8-6,4%,tanto antes como después de
las pildoras de contenido impartidas por el comité cientifico
(91 y 93%, respectivamente).

Tras la visualizacién de los videos, aumentd de forma
significativa el considerar un valor de control del perimetro
abdominal inferior a 88 cm en mujeres (del 54 al 91%) y menor
de 102 cm en varones (del 49 al 87%).

Abordaje inicial del paciente con CI o alto/muy alto riesgo
de ECV y DM2

Recomendaciones del estilo de vida como la deshabituacién
tabaquica, la actividad fisica o el patrén dietético mostraron
valores superiores al 98% ya desde el momento basal. La res-
triccién del consumo de alcohol como recomendacién mostré
un aumento significativo entre ambos momentos (del 83 al
94%).

Tras la visualizacién de los videos, aumenté de forma sig-
nificativa la consideracién de establecer patrones dietéticos
basados en la dieta mediterranea, con o sin restriccién calé-
rica segiin peso (del 65 al 94%). También fue significativamente
mayor el considerar un control més estricto de la hiperten-
sién arterial (<130/80mmHg) (del 76 al 95%), asi como del
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (<70 mg/dl,

0 <55mg/dl en pacientes de mayor riesgo) (del 69 al 82% y del
91 al 100%, respectivamente).

Tratamiento farmacoldgico del paciente con cardiopatia
isquémica o alto/muy alto riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus de tipo 2

Tras la visualizacién de los videos, se valor6é con mayor fre-
cuencia y significativamente el considerar el perfil lipidico del
paciente antes de pautar tratamiento de la DM2 (del 34 al
62%). La consideracién de destinar el tratamiento con acido
acetilsalicilico a algunos pacientes en prevencién primaria (y
en la mayoria como prevencién secundaria) también aumenté
significativamente (del 51 al 71%).

Los participantes se mostraron partidarios de revisar el
tratamiento antidiabético en todos los perfiles de pacientes
(fig. 2), con una tendencia a desprescribir tratamientos, signi-
ficativa para las tiazolidinedionas, glinidas, inhibidores de la
dipeptidilpeptidasa 4 e insulina.

En el paciente con CI y DM2, la prictica mayoria de los
participantes (98%) valoraron tras las pildoras formativas indi-
car iSGLT2 o arGLP-1 (fig. 3), y aumenté de forma significativa
el considerar los iSGLT2 como tratamiento adicional de los
arGLP-1 (del 73 al 91%). La prescripcién conjunta se estimé
adecuada para todos los perfiles de pacientes, con un aumento
significativo tras visualizar los videos.

Los iSLGT2 se asociaron a la prevencién de IC (aumento
del 82 al 99%), reduccién de eventos adversos cardiovascu-
lares mayores y de la muerte cardiovascular (del 92 al 98%),
preferencia de administraciéon oral (del 48 al 65%), presen-
cia de enfermedad crénica (del 29 al 56%), y reduccién de la
aterosclerosis (del 14 al 29%), aunque los cambios no fueron
significativos tras la formacién.
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Figura 3 - Tratamiento prescrito en pacientes con cardiopatia isquémica, riesgo alto/muy alto de enfermedad cardiovascular
y diabetes mellitus de tipo 2. Comparativa antes y después de la accién formativa: arGLP-1: agonistas del receptor del
péptido 1 similar al glucagén; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4; iSGLT2: inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa de tipo 2; TZD: tiazolidinedionas; NS/NC: no sabe/no contesta. * p <0,05.
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Figura 4 - Motivo de prescripcion de arGLP-1 con beneficios cardiovasculares demostrados en pacientes con cardiopatia
isquémica, riesgo alto/muy alto de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus de tipo 2. Comparativa antes y después
de la accién formativa. CV: cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica; HbA1lc: hemoglobina glucosilada; IC:
insuficiencia cardiaca; MACE: eventos adversos cardiovasculares mayores; NS/NC: no sabe/no contesta. * p <0,05.

Aument6 de forma significativa la percepcién de que todos
los arGLP-1 presentan beneficios cardiovasculares (del 39 al
67%). También se incrementd la consideracién, aunque sin
significacién estadistica, de prescribir arGLP-1 en relacién con

sus beneficios demostrados en reducir eventos adversos car-
diovasculares mayores y muerte cardiovascular, asi como en
caso de necesitarse una reduccién significativa del peso, de la
aterosclerosis o de la HbA1lc (fig. 4).
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Tras la formacién, un 49% de los participantes no perci-
bieron la pauta de administracién subcutanea de los arGLP-1
como una barrera importante. E1 86 y 90%, respectivamente,
esperan que la administracién oral o la pauta semanal de los
arGLP-1 cambien de forma importante su practica clinica.

Discusién

Este estudio ha valorado el conocimiento de los cardiélogos
clinicos sobre el diagnéstico y abordaje terapéutico de la DM2
en pacientes con CI o riesgo alto/muy alto de ECV. Cabe des-
tacar que se han detectado aspectos que ya se conocian bien
en el momento basal. En otros, en cambio, el grado de conoci-
miento ha aumentado tras la accién de visualizar el contenido
audiovisual desarrollado por el comité cientifico. Asimismo, se
han identificado oportunidades de mejora en este campo.

El «self-audit» permite que los profesionales sean més
conscientes de que su practica necesita mejoras continuas,
sobre todo mediante formacién, ademéas de facilitar que la
préctica clinica sea mas reflexiva.

El enfoque terapéutico del paciente con DM2 y un elevado
riesgo cardiovascular ha sufrido una revolucién en los ulti-
mos anos. Hoy se sabe que este abordaje debe ser integral
e incluir la educacién del paciente. La estrategia debe com-
prender tanto aspectos bésicos de prevencién cardiovascular,
encaminados a conseguir un estilo de vida saludable, como
el logro de los objetivos de control de los factores de riesgo
cardiovascular'?. En el paciente con ECV y DM2, no solo la
HbA1lc debe marcar el tratamiento, sino también la proteccién
cardiovascular y el control del peso’?.

Este estudio ha revelado aspectos que ya se hacian bien
en la situacién basal y obtuvieron una elevada puntuacién
en la encuesta inicial. Ejemplos de ello son el conocimiento
sobre el indice de masa corporal como parametro que con-
diciona el tratamiento en un paciente diagnosticado de DM2
con CI o riesgo alto/muy alto de ECV, o considerar el test de
sobrecarga de glucosa oral ante valores de HbAlc de 5,8-6,4%.
Recomendaciones del estilo de vida como el cese del héabito
tabaquico, la actividad fisica o el patrén dietético mostraron
valores muy elevados ya desde el inicio.

Tras la accién formativa se han observado cambios hacia
la mejora en otros puntos. Es el caso de considerar el peri-
metro abdominal, el peso o los niveles de microalbuminuria,
y especialmente el test de sobrecarga de glucosa oral, como
parametros que condicionan el tratamiento en un paciente
con CI o riesgo alto/muy alto de ECV, tanto en el que inicia
como en el que ya estd diagnosticado de DM2. Establecer un
valor de control del perimetro abdominal <88 cm en mujeres
y <102 cm en varones se valor6 significativamente mas tras la
formacién.

Asimismo, aumenté de forma significativa la consideracién
de recomendar limitar el consumo de alcohol, asi como de
establecer patrones dietéticos basados en la dieta mediterra-
nea. Algo muy positivo teniendo en cuenta que una mayor
adherencia a la dieta mediterranea reduce la mortalidad glo-
bal, la ECV, la enfermedad coronaria, el infarto agudo de
miocardio y la diabetes'®.

También aumento significativamente el considerar un con-
trol mas estricto de la hipertensién arterial (< 130/80 mmHg) y
de los niveles de colesterol unido a lipoproteinas de baja densi-
dad (<70 mg/dl, o <55 mg/dl en pacientes de mayor riesgo), asi
como de valorar el perfil lipidico antes de pautar tratamiento
de la DM2.

En cuanto a la estrategia terapéutica, se consideré revisar
el tratamiento antidiabético en todos los pacientes, con una
tendencia a simplificar tratamientos. Aumenté de forma signi-
ficativa la percepcién de que los arGLP-1 presentan beneficios
cardiovasculares. También se increment6 (aunque sin signifi-
cacién estadistica) la consideracién de prescribir arGLP-1 en
relacién con sus beneficios demostrados en reducir eventos
adversos cardiovasculares mayores y muerte cardiovascular,
o cuando se necesita una reduccién clara del peso, la ateros-
clerosis o la HbAlc.

Finalmente, hay aspectos menos conocidos por el cardié-
logo clinico que representan oportunidades de mejora. La
consideracién de pautar tratamiento con dcido acetilsalicilico
en algunos pacientes como prevencién primaria aumento sig-
nificativamente tras la formacién. Esto se puede deber a la
confusién causada por las guias y a que la evidencia exis-
tente es controvertida, dado que el impacto neto del acido
acetilsalicilico en prevencién primaria no es beneficioso en
pacientes con DM2 que tienen un adecuado control de los
factores de riesgo'?. Por otra parte, aunque mejora la con-
sideracién del perfil lipidico, esta sigue siendo baja (62%).
Las sociedades cientificas coinciden en recomendar un obje-
tivo de lipoproteinas de baja densidad <55 mg/dl y reduccién
de al menos el 50% respecto al nivel basal en los pacientes
con DM2 en prevencién secundaria o de muy alto riesgo. Las
ultimas guias recomiendan medir el colesterol no-HDL y la
apolipoproteina B, pardmetros que dan més informacién sobre
el riesgo aterogénico que la simple medicién del colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad. Se debe recordar tam-
bién la dislipidemia aterogénica del paciente con DM2 que
cursa con cifras de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad bajas y triglicéridos altos, y que estos ultimos tam-
bién deben ser una diana terapéutica en los pacientes con
DM219’20.

Solo un 37% de los asistentes consideraron al finalizar el
proyecto retirar los inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 44 y
cambiarlos a arGLP-1, algo posiblemente debido a vincularlos
exclusivamente al indice de masa corporal. Aunque el valor
del indice de masa corporal >30 determina la financiacién de
estos farmacos en nuestro pais, hay muchos otros pardmetros
a tener en cuenta, especialmente los relativos a la proteccién
cardiaca y renal.

También aumenté la percepcién de que todos los arGLP-
1 presentan beneficios cardiovasculares, cuando no todos
lo han demostrado. En concreto, se dispone de evidencia
con liraglutida, semaglutida, albiglutida y dulaglutida, que
podrian ejercer este efecto gracias a una reduccién de la
aterosclerosis’ 2.

Por ultimo, aumenté la consideracién de prescribir arGLP-1
junto con iSGLT2, lo cual no es necesario en la mayoria de los
casos. Esto podria responder a una percepcién por parte del
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cardiélogo de que ambas familias cambian de forma comple-
mentaria el curso natural de la enfermedad.

Limitaciones

Como limitaciones a este proyecto cabe mencionar que el
conocimiento de los participantes en muchas de las pregun-
tas no varié porque ya era elevado de inicio. Esto hizo que
en muchos casos las diferencias entre ambos cuestionarios
no fueran significativas. Sin embargo, teniendo en cuenta que
la poblacién de cardidlogos seleccionada no tenia especial
experiencia en diabetes, los resultados se pueden considerar
positivos desde un punto de vista formativo. Otra limitacién es
la inherente a este tipo de estudios, en que se pueden sobres-
timar los cambios entre el cuestionario previo y el posterior
a la accién formativa. En cualquier caso, el «self-audit» es ttil
como actividad formativa para la préctica clinica, y pertinente
para situaciones clinicas en las que se detecte cierto descono-
cimiento o incertidumbre. Estas técnicas se deben revisar en
el tiempo para mantener actualizado el conocimiento adqui-
rido y fomentar que este se implante en la prictica clinica con
resultados tangibles para el paciente.

Conclusiones

La DM2 es una enfermedad en gran medida cardiovascular.
El conocimiento del cardidlogo clinico sobre el diagnéstico y
abordaje terapéutico de la DM2 en pacientes con CI o riesgo
alto/muy alto de ECV es bueno en algunos puntos. Otros
aspectos, en cambio, suponen oportunidades de mejora y
formacién, como pautar 4cido acetilsalicilico en prevencién
primaria, mantener los inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4
considerando exclusivamente un indice de masa corporal < 30,
no considerar el perfil lipidico a la hora de pautar tratamiento
de la DM2, o prescribir arGLP-1 junto con iSGLT?2. Seria desea-
ble seguir ampliando el conocimiento sobre la diferenciacién
del perfil de proteccién cardiovascular de los diferentes trata-
mientos de la DM2.

El «self-audit» es una metodologia adecuada para situa-
ciones clinicas en las que exista cierto desconocimiento o
incertidumbre.

;Qué se sabe del tema?

e La DM2 es una enfermedad cardiovascular.

e Reducir las complicaciones y la mortalidad en el
paciente con DM2 y alto riesgo cardiovascular va mas
alla del control glucémico.

e Los iSGLT2 y los arGLP-1 presentan beneficios demos-
trados en términos cardiovasculares, renales, hemodi-
namicos y ateroscleréticos.

e Es necesario concienciar al cardiélogo clinico sobre
la necesidad de incorporar estos farmacos al arsenal
terapéutico de estos pacientes.

¢Qué novedades aporta?

o El conocimiento del cardiélogo clinico sobre el diag-
nostico y abordaje terapéutico de la DM2 en pacientes
con CI o riesgo alto/muy alto de ECV es bueno en algu-
nos puntos.

o Otros, en cambio, suponen oportunidades de mejora y
formacién.

o Seria deseable seguir ampliando el conocimiento sobre
la diferenciacién del perfil de proteccién cardiovascu-
lar de los diferentes tratamientos de la DM2.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rccl.2022.04.003.
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