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Prediabetes y Diabetes

Normal

Blood Test Levels for Diagnosis of Diabetes and Prediabetes

A1C Fasting Plasma | Oral Glucose
(percent) Glucose Tolerance Test
(mg/dL) (mg/dL)
6.5 or above 126 or above 200 or above
57t064 100 to 125 140 to 199
About 5 99 or below 139 or below

Definitions mg = milligram, dL. = deciliter
For all three tests, within the prediabetes range, the higher the test result, the greater the risk of diabetes,




Consecuencias de la DM

Cetoacidosis diabética

AGUDAS
Estado Hiperosmolar no cetésico

Coronariopatia

Cardiopatia isquémica
MACROVASCULARES -
Accidente Cerebrovascular

Enf. Vascular Periférica

Retinopatia diabética

MICROVASCULARES Nefropatia diabética

Neuropatia diabética

Pie diabético




ESC/ESH vs. ACC/AHA Hypertension Guideline

ESC/ESH 2018 (June)
Systolic Diastolic

Category (mmHg) (mmtig]
Optimal <120 and <80
Normal 120-129 and 80-84
ik 130-139 and/or  85-89
Normal
Grade 1 140-159 and/or  90-99
Grade 2 160-179 and/or 100-109

Grade 3

ACC/AHA 2017 (Nov)

Catecor Systolic Diastolic
S (mmHg) (mmHg)
Normal <120 and <80

ElevatedBP 120-129 and <80
Stage 1 130-139 or 80-89

Stage 2 2140 or 290

Hypertensive
crisis




Consecuencias de la HTA

.‘ Chronic kidney di




DISLIPEMIAS

Una dislipidemia o dislipemia es un trastorno cuantitativo o cualitativo de los lipidos y lipoproteinas en la sangre que aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares

Desde el punto de vista etioldgico se pueden clasificar en:

* DISLIPIDEMIAS PRIMARIAS. p-
Hipercolesterolemia familiar
Hipertrigliceridemia familiar
«= Dislipidemia familiar combinada
Disbetalipoproteinemia
Déficit de HDL

* DISLIPIDEMIAS SECUNDARIAS - -

Por lo general de origen genético

Hipotiroidismo
Diabetes Mellitus
Como consecuencia de otras patologias, .« Obesidad

factores ambientales Insuficiencia Renal
Sindrome Nefrético



https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cardiovascular

CLASIFICACION DE LAS DISLIPEMIAS PRIMARIAS
I

TIPO FENOTIPO RIESGO COLEN TGEN SINTOMAS
CORONARIO PLASMA PLASMA FISICOS

HIPERCOLESTEROLEMIA Ila NORMAL ARCO CORNEAL
POLIGENICA b XANTELASMAS

HIPERLIPEMIA lla llb,IV
FAMILIAR (raramente 10 ARCO CORNEAL
COMBINADA V) NORMAL  XANTELASMAS
HIPERTRIGLICERIDEMIA v XANTOMAS
FAMILIAR (raramenie t ERUPTIVOS
V) HEPATOMEGALIA
ESPLENOMEGALIA
HIPERCOLESTEROLEMIA lla XANTELASMAS
FAMILIAR (raramenia 16 XANTOMAS
llb) NORMAL TENDINOSOS
UEFICIT DE LIPOPRO 1EIN XANIUMAS
LIPASA I Tt ERUPTIVOS
HEPATOMEGALIA
.. ESPLENOMEGALIA

DISBETALIPOPROTEINEMIA a1l lILIV 1 XANTOMAS
FAMILIAR PALMARES




Consecuencias hipercolesterolemia

e Enfermedad vascular

o Coronaria: Infarto de miocardio (lo principal)
o Cerebral: AIT/ICTUS

e OTROS

o Pancreatitis
o Xantomas (codos, rodillas, tendones..)
o Xantelasmas y arco corneal



TABAQUISMO

Es un trastorno adictivo letal

Algo menos de la mitad de las
personas que han fumado toda su
vida van a seguir fumando hasta su
muerte.

=
Alquitran

Se deposita en los pulmones

durante la combustion

Cadmio

Metal pesado toxico
que se emplea para la
fabricacion de pilas.

Relleno

Trozos de tallos y otros
del cigarrillo. m desechos de la hoj
que se anaden &l cigamillo.

=

Monéxido de Carbono
Gas incoloro, inodoro e insipido muy
perjudicial para las embarazadas

Butano
Combustible de uso alquitran y del humo
doméstico no toxico en

concentraciones normales

Metanol

Tambié

ak meti s un
disolvente industrial

=

Arsénico
Elemento toxico, usado
como compuesto del
veneno para ratas
Aziicar
El aditivo mas comun del
Amoniaco tabaco r, que refuerza
Este gas de olor muy ¢l efecto de la nicotina
stico aumenta los
s de nicotina libre

e tabaco




Consecuencias del
tabaquismo

e Un fumador tiene
o un 50% de probabilidad
de morir debido al
tabaco
o va a perder una media
de 10 afnos de vida

EN LA MUJER * EN AMBOS SEXOS
Osteoporosis Enfermedades Vasculares
Hipertrombicidad (ACO) Enf. Cerebrovascular
Canceres Enf. Coronaria
Cuello uterino (angina, IAM, ICC, muerte subita)
Mama Enf. Vascular periférica
Infertilidad (adrtica, renal, miembros)
Complicaciones del Enfermedades Respiratorias
embarazo: E.P.O.C.
« Aborto (Bronquitis Cr. y Enfisema)

* Parto prematuro

* En el recién nacido
+ Bajo peso al nacer

* Agravacion del asma
ala evolucion de las infecciones

*S.MS.L. Canceres

+ Disminucién de capacidad Boca
pulmonar g

+ Adiccién a la nicotina Far_'nge
en la adolescencia Laringe

* * Esofago
Estémago

* Pulmén
Pancreas

Rifién

Colon

Vejiga

* Otros Daios
Gastritis y Ulcera gastro-duodenal
Agravacion de Enf. de Crohn
Impotencia Sexual masculina (va
Envejecimiento cutaneo
Pigmentacién de dientes y ufias
Halitosis

*

We

*%¥ ¥¥ ¥k
¥ %



TABAQUISMO PASIVO

El tabaquismo pasivo aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares

Se ha calculado que la persona que se expone al
tabaco tiene un riesgo de ECV un 30% mayor.

La reduccion del humo de tabaco ambiental produce
importantes beneficios para la salud, y la prohibicion
de fumar en los espacios publicos establecida en
distintos lugares ha producido una disminucién
significativa de las tasas de IM



ALCOHOL

One Unit of Alcohol

¥ Y a '

s o

1/2 apint  125ml glass 25ml 100ml glass
of beer, lager of wine measure of  of prosecco
or cider ABV 10% spirit ABV 11%
ABV 3.6 % ABV 40 %

I-Abstemios
1I-Bebedores sociales
1II-Bebedores no sociales sin dependencia

I11.1.Consumo irresponsable
II1.2.Consumo inoportuno
111.3.Consumo embriagante
111.4.Consumo contra criterios médicos
I11.5.Consumo en bingo

I11.6.Consumo de riesgo
I11.7.Consumo perjudicial

Pacientes alcohdlicos
IV.Bebedores no sociales con dependencia
(iguales patrones de II1.1 a II1.7)
(el alcohol como interés central)
IV.1.Bebedores no sociales con dependencia y complicaciones

1V.2.Bebedores no sociales con dependencia y en fase final

Costos sociales
comparados

Consumo
10ai2x1

}

Nocivos

Fig. Comportamientos ante el alcohol y costos sociales (resolucién 58.26 OMS).




Consecuencias del alcoholismo

Figure 15. Distribution of alcohol-attributable deaths, as a percentage of all alcohol-attributable
deaths by broad disease category, 2012

Net total = 3.3 million deaths

0.1%
87% W Cancers
 Cardiovascular diseases and diabetes*
125% W Neuropsychiatric disorders
- Gastrointestinal diseases
™ Infectious diseases
1% 4 Unnmml injuries

. M Intentional injuries

W Neonatal conditions
B4%

8.0%

162%

4.0%

* Including beneficial effects of low risk drinking pattems on some diseases.



Habitos de vida nocivos

Sedentarismo
Alimentacion

Ansiedad/Estrés
Malos Habitos de Sueno



ACTIVIDAD FISICA-SEDENTARISMO

/"La OMS define la actividad fisica como: I
e cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia
e Elloincluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domeésticas y
las actividades recreativas

- /

/Actividad fisica no es igual a ejercicio
e Ejercicio: es una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado
\_ fisico.

B

~ Sedentarismo: El sedentarismo es la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos
de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. La conducta
sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades avanzadas
(OMS)

b




Consecuencias del sedentarismo

e 4°factor de riesgo de mortalidad en todo el mundo
o Las personas que no hacen suficiente ejercicio fisico presentan un riesgo de mortalidad entre
un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas.

e Aumenta el riesgo de padecer

Hipertensién, DM, Enfermedad coronaria, Accidente cerebrovascular
Diferentes tipos de cancer (como el cancer de mama vy el de colon)
Depresién

Osteoporosis

O O O O



ALIMENTACION

Alimentacion es la ingestion de alimento por parte de los organismos para

proveerse de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse

Dos formas de alimentarse mal

e Hipercalodrica
e No saludable



No saludable: Acidos grasos, azucar libre y sal (1)

Saturados
eAnimales:
mantequilla,
tocino, carne,
productos
lacteos
sVegetales:
aceites de
coco y palma,
alimentos
procesados

(fuente)

Trans
alimentos
procesados,
productos de
rumiantes,
aceites
parcialmente
hidrogenados,
algunas
margarinas

(EPA = dcido eicosapentaenoico
DHA = dcido docosahexaenoico)

ACIDOS GRASOS

Insaturados

Poliinsaturados

Cis

—

-3
*Vegetales
(acido
linolénico):
frutos secos,
aceites de:
lino, soja,
canola, nuez
sAnimales
marinos

(EPA y DHA):

pescado,
marisco,
aceites de
pescado

-6
(acido
linoleico)
aceites
vegetales
(maiz, soja,
girasol,
cacahuete)

Monoinsaturados

I

-9
(acido
oleico)
sVegetales:
aceitunas,
aceite de
oliva,
aguacate,
frutos secos
sAnimales:
ternera,
cordero,
productos
lacteos




No saludable: Acidos grasos, azucar libre y sal (l1)

$ e .sua ®  Definicion de azicar libre

5 § Sy o  Son todos los azucares que los fabricantes, los cocineros o
; q . . - .
5 2 5’ los propios consumidores afiaden a los alimentos o las

838 bebidas que se van a consumir

o Se incluyen también los azUcares presentes de forma
natural en la miel, los jarabes, y los zumos y concentrados
de frutas.

) El exceso de azucar libre: Contribuye al desarrollo de sobrepeso y
* Cantidad de az(car por 330ml obesidad y sus consecuencias

SAL

La mayoria de la gente consume demasiado sodio a través de la sal (una media de 9 g a 12 g de sal
diarios) y no consume suficiente potasio

Un consumo elevado de sal e insuficiente de potasio (menos de 3,5 g) contribuye a la hipertension
arterial, que, a su vez, incrementa el riesgo de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular




Sobrepeso/Obesidad

SOBREPESO

IMC 18.5- IMC 25- IMC 30- IMC 35- IMC > 40
24.9 299 34.9 39.9

P1ee




Consecuencias del sobrepeso

Neurological Psychological
* Headache * Depression

* Stroke * Anxiety

* Dementia, including Alzheimer's * Eating disorders
* Vision loss from diabetes complications
* Pseudotumor cerebri (false brain tumor)
* Diabetic neuropathy

Gastrointestinal
* Reflux disease
* Esophageal cancer

Respiratory * Colon polyps
* Asthma * Colon cancer
* Sleep apnea * Fatty liver disease
* Pulmonary embolism * Cirrhosis
* Pulmonary hypertension ® Liver cancer

* Gallstones
Urological * Gallbladder cancer
* Diabetic kidney disease Pancreas
® Kidney cancer * Diabetes (type 2)

* Pancreatitis
* Pancreatic cancer

Nutritional
* Vitamin D deficiency
* Other vitamin and mineral

Circulatory
* High blood pressure
*® High cholesterol

*® Atherosclerosis

* |rregular heartbeat

* Heart attack deficiencies
® Heart failure
* Poor circulation Reproductive
: Ié?g chi :—:nkle swelling Women:
ood clots *® [rregular menses
*® Peripheral artery disease ° Infegrtility

* Certain lymphomas

* Polycysti i
(lymph node.cancers) olycystic ovarian syndrome

® Ovarian cancer

* Endometrial cancer
* Cervical cancer

* Breast cancer

Musculoskeletal
* Arthritis (especially hips,
knee, and ankles)

® Low back pain Men:
* Vertebral disk disease : rl;oftt'al"tt; cancer
nfertili

* Erectile dysfunction



ANSIEDAD/STRESS

Study name Statistics for each study

Hazard Lower Upper
1atio limit  limit  Z-Value p-Value

Phillips, 2009 1,840 0981 3452 1899 0,058
Kubzanksy, 2009 3.460 1348 8884 2580 0,010
Eimvik, 2009 3230 1.261 8275 2443 0015
Denollet, 2008 2770 1,168 6,569 2313 0.021
Mykletun, 2007 0890 0676 1171 -0832 0405
Smoller, 2007 4200 1.763 10006 3240 0001
Gafarov, 2007 2700 1,273 5725 2590 0,010
Kubzansky, 2006 2110 0784 5681 1478 0,140
Thurston, 2006 1380 1,149 1,658 3440 0,001
Boyle, 2006 1150 1,054 1255 3142 0,002
Albert, 2005 1180 0881 1581 1.109 0.268
Eaker, 2005 men 1.040 1,006 1,075 2320 0.020
Eaker, 2005 women 0998 0951 1047 -0.082 0.935
Nicholson, 2005 1.280 0759 2158 0926 0.354

Weitoft, 2005 men 1.490 1,142 1944 2940 0.003
Weitoft, 2005 women 1,040 0748 1446 0233 0816

Yasuda, 2002 1840 0.763 4437 1358 0175
Haines, 2001 1,280 0711 2342 0837 0403
Kawachi 1994 1,240 0729 2108 0794 0427
Vogt, 1994 1180 0.852 1634 099 0319
Eaker, 1992 2900 1,268 6.633 2522 0,012
Rosengren, 1991 1.500 1.192 1.887 3459 0.001

1.260 1.149 1382 4915 0.000

Heterogeneity Q=81.23; p<0.0001; I*=74.15

0.1

0.2

0.5

Hazard ratio and 95% CI

*u 111

“T't.. *-..+

!

F

-
~N




Riesgo cardiovascular



Definicion de Riesgo cardiovascular

e Es la probabilidad de sufrir ECV en un plazo determinado.

e Esta probabilidad se puede cuantificar
o Escalas utilizadas frecuentemente son: Framinghan, REGICOR y SCORE

e Elriesgo CV obtenido dependera de:
o Manifestaciones de la ECV que se quiera incluir
m  muerte, infarto, ACV, combinacién de ellas...
o Tiempo utilizado para su calculo
m 10 anos (lo habitual), 20 afios, etc



10 year risk of fatal CVD in low risk regions of Europ'e by gender, age, systolic blood pressure, total chlesterol and smoking status

SCORE =
|Non smoker | [ Smoker Age [ Non-smoker | [ Smoker |

18 15 17 20 23 26
160 10 12 14 16 19
140 2 2 2 65 1 13
1o ill: 2 2

z 2
120 H:::

180 "

160

140 55
120

10 11 13 15 18
1 13

S
£
= 180
v 160
3| 140 50
“a’_ 120
3
S| 180
o | 160
g 140 40
| 120
Lo
S
150 200 250 300
mg/dL
Enfermedad CV, ERC 24 o Diabetes
con Dafio de Organos

Diana/Factores de Riesgo




REGICOR e Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR

\)’5
or§ Doy
= Castellano

Calculadora

Edad:

Sexo: Hombre Mujer
Fumador/a: Si No
Diabético/a: Si No

Colesterol total (mg/dl):
Colesterol HDL (mg/dl):
Tension arterial sistolica (mmHg):

Tension arterial diastélica (mmHg):

|_Jinstrucciones | |explicaciones

Desarrollo: Investigadores de REGICOR Program of Research in I 000
Adaptacion web: Antaviana Inflammatory and Cardiovascular [ IMIM | fx ™

Disorders | | CZ ercv
Los autores no se hacen responsables de las sttt Hospaal det Mar raktonee g
consecuencias de su uso. IMIM, Barcelona, Spain

https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/regicor/



REGICOR

07/10/2018 9:41:42 Calculo REGICOR  x

Riesgo a 10 afios segln la funcion de
REGICOR validada para poblacion espafiola: 5%

(*) Incluye: infarto de miocardio mortal o no, infarto
de miocardio silente y angina de pecho.

calcula informe




Estimate Risk

App intended for primary prevention patients (without ASCVD) who have LDL-C < 190 mg/dL (4.921 mmol/L)

Current Age ©® * Sex * Race *

| | TR T Y T
Age must be between 40-79

Systolic Blood Pressure (mm Hg) * Diastolic Blood Pressure (mm Hg) ©

Value must be between 50-200 Volue must be between 60-130

Total Cholesterol (mmol/L) * HDL Cholesterol (mmol/1) * LDL Cholesterol (mmol/L) @ ©

Value must be between 3.367 - 8.288 Volue must be between 0.518 - 2.58 Volue must be between 0.777-7.770

History of Diabetes? * Smoker: @ *

e [ e e [ me |
On Hypertension Treatment? * On aStatin? @ © On Aspirin Therapy? @ ©

e T e e e e e

http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/#!/calculate/estimate/




ECV mas prevalentes

e Cardiopatia isquémica
o Aguda
m angina inestable
m Infarto agudo de miocardio
o Crobnica
m Angina estable
m Infarto de miocardio antiguo

e Arteriopatia periférica
e AlT/ictus




ANGINA ESTABLE

Adventicia +
—— Media .

Intima

NORMAL

Ateroesclerosis l

OBSTRUCCION
CORONARIA FIJA
{Angina tipica)

OBSTRUCCION CORONARIA
FIJA GRAVE
(Cardiopatia isquémica cronics)




ANGINA INESTABLE

Adventicia
— Media
Intima

NORMAL

OBSTRUCCION
CORONARIA FIJA
{Angina tipica)

|
Agregado ‘
plaquetario
—_—
/  Curacion

OBSTRUCCION CORONARIA
FIJA GRAVE

:I_ (Cardiopatia isquémica cronlos)

ROTURA DE LA PLACA

Trombo

Angina inestable
de miocardio subendocardico
agudo o muerte s(bita)

SINDROMES GO/




INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

ROTURA DE LA PLACA

—

|
Agregado ‘
plaquetario
—
Curacion

OBSTRUCCION CORONARIA
FIJA GRAVE
(Cardiopatia isquémica crénlon)

Trombo

Angina inestable
de miocardio subendocardico
agudo o muerte sibita)

—l Tromhbo

TROMBO
OCLUSIVO

(Infarto de miocardio transpais

agudo o muarta sabita)

SINDROMES CORONARION AGUDOK

www.mdsaude.com

(=)123RF’

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

PUNTO DE PUNTO DE PUNTO DE 2
OBSTRUCCION AREADE  OBSTRUCCION AREADE OBSTRUCCION AREA DE

ISQUEMIA ISQUEMIA ISQUEMIA




INFARTO DE MIOCARDIO ANTIGUO

Fig. 4. Pieza anatomica correspondiente al caso de la
Figura 3. Existe una zona necrotica subendocardica
anteroseptal, que se hace transmural en su extremo
distal. A: Anterior. P: Posterior.



AIT/ICTUS

Trombosis 40 - 50 %

La interrupcion del
flujo sanguineo
afecta al cerebro.

Embolia30-35%

La interrupcion del
flujo sanguineo
afecta al cerebro.

Hemorragia 20 - 25 %

Derrame de la region
cerebral.

Arteria’
carotida interna



ARTERIOPATIA PERIFERICA

Cualquier proceso patoldgico que cause obstruccion del flujo sanguineo arterial
sistémico (se excluye las arterias coronarias y las cerebrales)

La EAP esta causada por la aterosclerosis en mas del
90% de los casos.

Ouriel K. Peripheral arterial disease. Lancet 2001;358:1257-64.



Sintomas Arteriopatia periférica

ASINTOMATICO CLAUDICACION GANGRENA




CLASIFICACION DE LA EAP

e Grado 1:
o Existe lesién arterial, pero el paciente permanece asintomatico
e Grado 2:

o 2A: Claudicacion a mas de 150 metros
o 2B: Claudicacion a menos de 150 metros

e Grado 3:
o El paciente presenta dolor en reposo
e Grado 4.

o Existen lesiones tisulares (gangrena)



IMPORTANCIA DE LA EAP

100 ~

— Supervivencia
—— Infarto agudo de miocardio
Cirugiavascular
80 4 — Amputacion
Enfermedad arterial Enfermedad arterial Z
coronaria cerebral E &0 -
44,6% 8,4% | 16,6% =
; S
& 40
1,6%
1,2%
4,7% %

TIEMPO (anos]




