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DIABETES y ENFERMEDAD CORONARIA

La Diabetes se asocia con un incremento del riesgo
de enfermedad coronaria:
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Adaptado de Haffner SM et al N Engl J Med 1998:339(14):229-234.
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La DM se asocia con ECV mas temprana: aparece 15 afios antes.
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Lancet 2006; 368: 29-36



indice Tobillo Brazo y DM como predictores de eventos en SCA

La Diabetes se asocia con un incremento del riesgo
tras un Sindrome Coronario Agudo:
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Donahoe et al. JAMA 2007:298:765-75
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La Hiperglucemia en el contexto de un SCA se asocia
a un incremento de la mortalidad, independientemente
del diagnostico de DM
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ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA y
ENFERMEDAD CORONARIA

19,867 patients undergoing PCI

m PAD
ONo PAD

=
o
=
©
Tt
O
=

1.0

e

p<0.001

1.7

B

7-day

1

5.0
4.2

30-day

T

6-month 1-year
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ASOCIACION ENTRE DIABETES Y.
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

¢ La DM es un factor de riesgo para la aparicion
de EVP

e La EVP es 20 veces mas frecuente en DM
frente a no diabéticos.

¢ La EVP incrementa el riesgo de eventos en
pacientes diabéticos

¢ Frecuentemente la EVP es asintomaticay no
es diagnhosticada

¢ Hay pocos datos de prevalencia de diabetes y
EVP (sobre todo subclinica) en pacientes con
SCA
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OBJETIVOS

¢ Evaluar la prevalencia de DMy EVP
en pacientes gque han sobrevivido a
un SCA

¢ Evaluar el significado pronostico de
la DMy EVP en pacientes tras un
SCA
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METODOS
¢ EStUC“O PAMISCA (Prevalencia de Afectacion de

Miembros Inferiores en el paciente con Sindrome Coronario Agudo)
94 hospitales participantes

1410 pacientes con SCA 240 arnos y supervivientes a las primeras 48h.
Evaluacion de la presencia de EVP con el ITB entre el 3°y 7° dia

Prevalence and Prognostic Influence of Peripheral

Arterial Disease in Patients =40 Years Old Admitted
into Hospital Following an Acute Coronary Event

V. Bertomeu 2, P. Morillas >*, J.R. Gonzalez-Juanatey ®, J. Quiles?,
J. Guindo €, F. Soria 9, A. Llacer®, I. Lekuona’, P. Mazon?®,

C. Martin-Luengo &, L. Rodriguez-Padial ", on behalf of ““The
Prevalence of Peripheral Arterial Disease in Patients with

Acute Coronary Sindrome’’ (PAMISCA) Investigators

Bertomeu et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2008;36:189-96
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INDICE TOBILLO BRAZO

¢ Meétodo no invasivo, accesible, rapido y reproducible.

¢ Sensibilidad: 95 %y Especificidad: 99% para el
diagnostico de EVP (ITB £0.90).

¢ Permite la estratificacion de la severidad de la EVP.
¢ Permite monitorizar la progresion de la enfermedad.
¢ Predice eventos cardiovasculares y cerebrovasculares

NORMAL: 20,91 - =1,30

) ¢ <0,90: DIAGNOSTICO DE EVP
PAS tobillo « LIGERA: 0.70- 0.90

PAS brazo « MODERADA: 0.41-0.69
 SEVERA: =04

¢ No compresible: 21.31

ITB =

PAS mas alta de brazos y cada PAS de tobillos. Se utilizé el ITB mas bajo obtenido

J Quiles 2012
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OBJETIVOS DE EVALUACION

¢ PRINCIPAL: Mortalidad global
¢ SECUNDARIOS:
 Mortalidad Cardiovascular
e Infarto de Miocardio

e Necesidad de nueva
revascularizacion

e Ingreso hospitalario por Insuficiencia
Cardiaca

« ACV
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RESULTADOS

— | 1410 pacientes

PAMISCA  __ mmm) 13 muertes hospitalarias
Sep-Dic 2005

1397 pacientes

[ T e

&
]
(n=1.410 pacientes) .
[ ]
]
. . =
Prevalence and Prognostic Influence of Peripheral EVP ‘
Arterial Disease in Patients 240 Years Old Admitted Ss?glscy
into Hospital Following an Acute Coronary Event (39,8%)
V. Bertomeu 2, P. Morillas *, J.R. Gonzalez-Juanatey °, J. Quiles ?, 100
J. Guindo ¢, F, Soria 9, A, Llacer s, I. Lekuona®, P. Mazon®, (7.1%)

C. Martin-Luengo &, L. Rodriguez-Padial ", on behalf of ‘The
Prevalence of Peripheral Arterial Disease in Patients with
Acute Coronary Sindrome”’ (PAMISCA) Investigators

Aumento del riesgo de mortalidad
intrahospitalaria y de complicacioens
cardiovasculares

Nuevo
diagnéstico

EAP
previamente
conocida
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RESULTADOS

— | 1410 pacientes

PAMISCA  __ mmm) 13 muertes hospitalarias
Sep-Dic 2005

1397 pacientes

Prognostic value of low ankle-brachial index in patients
with hypertension and acute coronary syndromes

Pedro Morillas®, Alberto Cordero®, Vicente Bertomeu?,

Jose Ramon Gonzalez-Juanatey®, Juan Quiles?®, Josep Guindo®,

Federico Soria®, Pilar Mazon®, Vicente Nieto®, Manuel Anguita', JLARTICULO ORIGINAL
Isidoro Gonzalez-Maqueda®, on behalf of The Prevalence of Peripheral Arteria

Disease in Patients with Acute Coronary Syndrome (PAMISCA) Investigators Utilidad de un indice tobillo-brazo patolégico
J. Hypertens 2009;27:341-7 en la identificacion de la enfermedad coronaria multivaso
en pacientes con sindrome coronario agudo

Daniel NuRez?, Pedro Morillas®, Juan Quiles?, Alberto Cordero®, Josep Guinde®, Federico Soria®,
Pilar Mazond, Ifaki Lekuona®, Luis Rodriguez-Padial, Angel Llacer?, José Ramén Gonzalez-Juanateyd
ORIGINAL PAPER ‘TIC vy Vicente Bertomeu?, en nombre de los investigadores del estudio PAMISCA

Additive value of diabetes and peripheral arterial Rev Esp Cardiol 2010;63:54-9
disease in the risk stratification of patients admitted

after an acute coronary syndrome: a subanalysis
of the PAMISCA Study

F. ). Pastor-Perez,' F. Soria-Arcos,’ P. Morillas-Blasco,” J. Quiles-Granado,” P. Mazén-Ramas,?
J. Guindo-Soldevila,” L. Rodriguez-Padial, I. Gonzalez-Maqueda,® ). R. Gonzalez-Juanatey,’
V. Bertomeu-Martinez?

Int J Clin Pract. 2009;63:1314-9
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RESULTADOS

— | 1410 pacientes

PAMISCA  __ mmm) 13 muertes hospitalarias
Sep-Dic 2005

1397 pacientes

23 investigadores (241 pacientes) no
—) participaron en la fase de

seguimiento
PAMISCA v_
Seguimiento 1156 pacientes
(1 ano)

mmm) 102 pérdidas de seguimiento

4

— | 1054 pacientes
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RESULTADOS

¢ Seguimiento
¢ Prevalencia d
¢ Prevalencia d

medio: 382 dias.
e DM: 36%
e EVP: 39,9%

e EVP fue su

perior en pacientes diabéticos:

40,4% vs. 33%; p = 0,02
¢ Mortalidad global: 5,6% (59 pacientes)
¢ Mortalidad cardiovascular: 4,5% (47

pacientes)
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Table 1
Clinical data, grouped according to the presence of diabetes mellitus or peripheral arterial disease, in patients with acute coronary syndrome.

Mo diabetes Diabetes mellitus All subjects

Mo PAD FAD p Mo PAD PAD p p value for diabetes p value for PAD

(m=424) (m=251) (n=209) (n=170) vs. mo diabetes vs, mo PAD
Age (years) 627+ 11.8 685+115 =0.001 68.2+103 719497 <0,001 <0001 =0.001
Male gender 317(748) 189(75.3) 08 134(64.1) 104(61.2) 0.6 <0001 0.6
Hypertension 310(73.1) 201(20.1) 0.04 182(87.1) 160(94.1) 002 =0.001 0.001
Hypercholesterolemia 345(B14) 207 (B15) 0.7 150(90.9) 155(91.2) 0.9 <0001 0.5
Smoking 135(328) B6(343) 0.7 43(206) 33(19.4) 0.8 <0001 0.8
Previous MI 76(17.9) 64{255) 0.02 51(244) 54(31.8) 0.1 0003 0.02
Previous stroke 2004.7) 26(104) 0.005 16(7.7) 2B(16.5) 0,005 0,008 =0,001
ST-elevation MI on admission 200(472) 105(41.8) 03 BO(426) 63(37.1) 0.2 0.1 0.06
LVEF < 40%* 37(9.9) 24{108) 07 32(181) 22{14.6) 04 0006 0.9
Coronary angiograp hy 323(762) 182(72.5) 03 160(76.6) 118(69.4) 0.1 06 0.07
-Normal coronaries 459(11.6) 19(7.6) 0.09 27(129) 17(10) 0.4 04 (.08
=1 vessel disease 142(335) 63(25.1) 0.02 46(22) 20(11.8) 0.009 <0001 =0.001
=2 vessel disease 76(17.9) 43(17.1) 08 36(17.2) 40(23.5) 0.1 03 0.4
=3 vessel disease 54{12.7) 55(218) 0.002 48(23) 40{23.5) o9 0005 0.009
-Left main disease 12({2.8) 14{5.6) 0.07 9(4.3) 7(4.1) 0.9 08 0.2
Revascularization (thrombolisis/PCI) 2BB(679) 156(62.2) 0.1 121(57.9) 96(56.5) 0.8 0,006 0.1
Glomerular filtration rate (ml/min)® 8224225 7594359 0.001 73.5426 662 4245 0007 <0001 =0.001
Statins 360(845) 210(83.7) 0.7 175(83.7) 131(77.1) 0.1 0.1 0.1
Beta-bloc kers 324(764) 176(70.1) 0.07 165(78.9) 108(63.5) 0.001 05 =0.001
Calcium channel antagonists 62(14.6) 54(215) 0.02 37(17.7) 42(24.7) 0.09 0.1 0.003
ACEI 215(50.7) 146(58.2) 0.06 122(58.4) B5(50) 0.1 07 0.6
ARB 46(10.8) 22(B.R) 04 29(138) 34(20) 0.1 0002 0.5
AAS/clopidogrel 398(939) 235(93.6) 05 193(592.3) 154(590.6) 05 0z 0.5

M I: myocardial infarction; LVEF: left ventricle ejection fraction; PCI: percutaneous coronary intervention; ACEl: angiotensin converting enzyme inhibitors; ARB: angiotensin receptor
blockers,

* Left ventricular function was only available in 923 patients.

* Glomerular Filtration rate was available in 995 patients.
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¢ Tanto en DM como No DM, la presencia de
EVP se asocid a un incremento del riesgo
de mortalidad, principalmente por
aumento de la mortalidad cardiovascular.

Table 2
Clinical events grouped according to the presence of diabetes mellitus or peripheral arterial disease, in patients with acute coronary syndrome.

Mo diabetes Diabetes mellitus All subjects

Mo PAD PAD Mo PAD PAD p value for diabetes p value for PAD
(n=424) (n=251) (n=209) (n=170) vs. no diabetes vs. no PAD
All-canse mortality Bi{2.1) 14(5.6) 02 10{4.8) 26(153) =0.001 =0.001
Camdwovascu lar mortal ity 5(1.2) 12({4.8) 00 6l2.9) 24(14.1) =0.001 = 0,001
MNon cardiovascular mortality 470.9) 2(0.8) } 4(1.9) 2(1.2) B 03 0.6

Acute myocardial infarction 10(2.4) 16(6.4) 12(5.7) 15(B.B) 2 0,02 0,005
Unstahle angina 32(7.5) 36(14.3) 2 8] 33(154) L 0,003 0,001
Meed for revascular zation 26(6.1) 26(10.4) 26(12.4) 23(135) ) 0,006 0,06
Hospital admission for HF 16(3.8) 2008) 6 7.7) 33(154) = 0,001 =0,001
Stroke 5(1.2) 5(2) K 4(1.9] 9(53) 0.04 0,04

HF: heart failure.
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MORTALIDAD GLOBAL
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AJUSTE MULTIVARIADO
MORTALIDAD GLOBAL

HR (IC 95%)

DM, No EVP I i ” | 1,56 (0,63-3,85)
EVP, No DM 1,82 (0,78-4,24)
DMy EVP 4,05 (1,86-4,24)
Edad I 1,06 (1,03-1,09)
Infarto previo 2,07 (1,23-3,51)
Revasc previa 0,53 (0,30-0,94)
FEVI<40%* | . : 2,23 (1,24-4,20)
Filtrado Glomerular** o 0,99 (0,98-1,01)
025 05 1 2 4 8

* FEVI disponible en 923 pacientes
** EG disponible en 995 pacientes
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AJUSTE MULTIVARIADO

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

DM, No EVP ’ *
EVP, No DM
DMy EVP

Edad =
Infarto previo

Revasc previa
FEVI<40%* : .

Filtrado Glomerular**

H.4

* FEVI disponible en 923 pacientes
** EG disponible en 995 pacientes

HR (IC 95%)
1,66 (0,50-5,47)
2,79 (0,97-7,99)
6,61 (2,47-17,72)

1,06 (1,02-1,09)
2,29 (1,27-4,13)

0,51 (0,27-0,97)

3,50 (1,84-6,66)
0,99 (0,98-1,01)
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CONCLUSIONES

¢ La prevalenciade DMy de EVP en
pacientes que han sufrido un SCA es
elevada.

¢ La presencia de una de éstas
patologias incrementa el riesgo de
eventos y de muerte.

¢ El riesgo es similar en DMy EVP, pero
la combinacion de ambos identifica un
subgrupo de elevado riesgo de
mortalidad cardiovascular.
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IMPLICACIONES PARA EL PACIENTE
DIABETICO

¢ El calculo del ITB en pacientes con SCA
podria mejorar la estratificacion del
riesgo, incluso en pacientes diabéticos.

¢ Permitiria seleccionar el grupo de
pacientes de mas alto riesgo para priorizar
as medidas de prevencidn secundaria.

¢ Se desconoce si un tratamiento intensivo
y seguimiento estrecho en este grupo de
pacientes mejoraria el prondstico.
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Enrique Castillo, Alfonso Del Rio, Jesus Cebollada.
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