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Diabetes Tipo 2 como Equivalente Coronario: 

 

Evidencia epidemiológica 



Kannel WB, et al. Diabetes Care 1979; 2: 120 

Estudio Framingham, 1979 
Mayor frecuencia de ECV en personas con DM2 



 Stamler J, et al. Diabetes Care 1993; 16: 434 

Estudio MRFIT, 1993 
347978 varones, 12 años de seguimiento 

RR para muerte por ECV= 3.0 



Miettinen H, et al. Diabetes Care 1998; 21: 69 

Estudio FINMONICA, 1998 
Mortalidad después de 1er IAM (1988-1992) 

HR= 1.38 (H), 1.86 (M) 



Haffner SM, et al. N Engl J Med 1998; 339: 229 

DM2: Equivalente coronario 
DM2 sin EC previa=No DM2 con EC previa 



Juutilanen A, et al. Diabetes Care 2005; 28: 2901 

DM2: Equivalente coronario 
18 años de Seguimiento, HR= 1.9 (DM2 sin EC previa) 



Moreno PR, et al. J Am Coll Cardiol 2004; 44: 2293 

Mayor Prevalencia de EC en DM2 con SM 
2.6 veces mayor frecuencia de EC 



Sattar, N. Diabetologia (Enero, 2013) 

ECV según glucosa basal (ayunas) 
279290 participantes (14814 eventos) 



Eur Heart J 2010; 31: 1230 

ECV según glucosa basal (ayunas) 

Estudio WOSCOPS, 15 años de seguimiento 



Lancet 2010; 375: 2215 

Riesgo de ECV en pacientes con DM2 (versus no 

diabéticos) 

530083 participantes (102 estudios prospectivos) 



PlosMed 2010; 7: e1000278 

Disglicemia y riesgo de ECV 

Seguimiento Estudio Reyjkavik y Revisión Sistemática 



PlosMed 2010; 7: e1000278 

Disglicemia y riesgo de ECV 

Seguimiento Estudio Reyjkavik y Revisión Sistemática 



PlosMed 2010; 7: e1000278 

Disglicemia y riesgo de ECV 

Seguimiento Estudio Reyjkavik y Revisión Sistemática 



Sattar, N. Diabetologia (Enero, 2013) 

ECV según glucosa, colesterol y PA 
279290 participantes (14814 eventos) 



Diabetes Tipo 2 como Equivalente Coronario: 

 

Mayor riesgo de ECV (2-4 veces), especialmente en 

mujeres postmenopáusicas 

Mayor mortalidad después de IAM 



Insulina y Riesgo de Enfermedad 

Cardiovascular: 

 

Antecedentes 



Å Insulina, podría ser un marcador para ECV 

ÅEstudios prospectivos (1980s), evidencia epidemiológica que 

asociaba insulina (ayunas o postprandial) con ECV 

 

ÅEstudio Whitehall (1980), participantes con ITG, mayor riesgo 

de muerte por ECV 

ÅEstudio Framingham (1979), exceso de mortalidad en ITG 

 

Diabetologia 2012; 53: 3151 

Insulina y RCV: Epidemiología 



Diabetologia 2012, 55: 3145 

Insulina y RCV: Epidemiología 

ÅEstudio Busselton (1979) Ą TTOG, glucosa a la hora, mayor 

mortalidad por ECV 

ÅEstudio Paris (1980) Ą Insulina en ayunas, índice 

insulina/glucosa, asociado a mayor riesgo de ECV 

ÅEstudio Helsinki (1985) Ą insulina en ayunas y postprandial, 

mayor riesgo de muerte CV 

 

ÅEstudio Gotemburgo (1992), Edinburgo (1992), indios Pima 

(1992) Ą No asociación entre insulina y ECV 

 



Diabetologia 2012, 55: 3145 

Insulina y RCV: Epidemiología 

ÅEstudio Helsinki-seguimiento por 9.5 años (1985) Ą Asociación 

leve entre insulina postprandial y ECV 

ÅEncuesta Bedford (1982) Ą Relación negativa entre insulina en 

ayunas y ECV 

ÅEstudio Paris-seguimiento por 15 años (1991) Ą No se 

confirma asociación entre insulina en ayunas y ECV 

ÅEstudio MRFIT (1994) Ą No diferencia entre pacientes con 

FRCV y controles 

ÅEstudio San Antonio (1991) Ą Hiperinsulinemia presente con 

otros FRCV 



Diabetologia 2012, 55: 3145 

Insulina: Efectos vasculares 


