
Dislipemia
y Diabetes
mellitus 
Tipo 2

Alfredo Michán Doña
Hospital SAS Jerez



Dislipemia y Diabetes mellitus tipo 2

• Potenciales conflictos de intereses.
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Sanofi-Aventis y he impartido presentaciones 
financiadas por Almirall, Esteve, GSK, Lilly, MSD, 
Novartis, Novo Nordisk, Sanofi-Aventis, Servier,…



¿Qué es la diabetes
mellitus?

Dislipemia diabética

Equivalente coronario

¿Qué hacer?

Y ahora,… ¿Qué?



¿Qué es la
diabetes
mellitus?



¿Qué es la diabetes mellitus?
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS ADA 2.010 DE LA DIABETES MELLITUS 

• HbA1C ≥ 6,5%: El análisis deberá realizarse en un laboratorio utilizando un 
método certificado por el Programa nacional de estandarización de la 
glucohemoglobina (NGSP) de los Estados Unidos y estandarizado para el 
Estudio sobre el control de la diabetes y sus complicaciones (DCCT).

• Glucemia en ayunas en plasma venoso >126 mg/dl (7,0 mmol/l): el ayuno se 
define como la ausencia de ingesta calórica durante al menos 8 h.

• Glucemia en plasma venoso a las 2 horas ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante la 
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): la prueba deberá realizarse tal y 
como lo describe la Organización Mundial de la Salud, es decir, con una carga 
de glucosa que contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en 
agua.

• Paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o de crisis hiperglucémica: 
glucemia al azar en plasma venoso ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l). 



La diabetes es una enfermedad caracterizada
por la MICRO y la MACRO angiopatía

Retinopatía 
diabética
Principal causa de 
ceguera en adultos en 
edad laboral1

Nefropatía 
diabética
Principal causa de 
insuficiencia renal terminal2

Ictus
Aumento de 2 a 4 veces 
en la mortalidad 
cardiovascular y los 
ictus3,4

Neuropatía 
diabética
Principal causa de 
amputaciones no 
traumáticas de las 
extremidades inferiores5

Enfermedad 
cardiovascular
8/10 pacientes diabéticos 
fallecen por eventos CV4

1Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26(Suppl. 1):S99–S102. 2Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26(Suppl.1):S94–S98. 
3Kannel WB, et al. Am Heart J 1990; 120:672–676. 4Gray RP & Yudkin JS. In Textbook of Diabetes 1997.

5Mayfield JA, et al. Diabetes Care 2003; 26(Suppl. 1):S78–S79. 



Blue Mountains Eye Study
• Población general de 

más de 49 años.

• Diabéticos: 199, con 
retinopatía 57: 28,6%.

• Sin diabetes: 2.768, con 
retinopatía 268,
es decir un 9,7% de la 
población general tiene 
retinopatía y NO son 
diabéticos.

• Criterios retinopatía:

– Microhemorragias.
– Hemorragias en llama.
– Exudados duros.
– Manchas de algodón.
– Tratamiento previo con 

láser.

Liew, Wong,… Heart 2.009; 95: 391-4.



La tasa de mortalidad es doble en los 
pacientes con diabetes
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Causas de muerte en la población diabética
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Alteraciones lipoproteícas características en 
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

• AUMENTADOS:

• Triglicéridos.
• C-VLDL.
• C-no HDL.
• Apo B.
• LDL pequeñas y densas
• Lipemia postprandial.

• DISMINUIDOS:

• C-HDL.
• ApoA-1.



Alteraciones lipoproteícas características en 
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

• La fisiopatología de estas alteraciones está
íntimamente relacionada con un estado de 
insulinoresistencia.

• A diferencia de lo que ocurre en la diabetes mellitus 
tipo 1 , en la diabetes mellitus tipo 2 raramente se 
normalizan por completo con la optimización del 
control glicémico.
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Factores de riesgo para el desarrollo de coronariopatía 
en la diabetes mellitus tipo 2: UKPDS 23.

Turner. BMJ 1.998; 316: 823-8.



Riesgo de infarto mortal en DM2

• METAANALISIS: 37 estudios de 
cohorte.

• Estudios publicados entre 1.996-2.005.
• n =  447.064 pacientes.

• Tasa de infarto mortal: No DM2 1,6/DM2 5,4.
• Mujeres/Hombres: 1,46. 

Huxley. BMJ 2.006.



Probability of Death From CHD in Patients With NIDDM and in Nondiabetic 
Patients, With and Without Prior MI

Kaplan-Meier estimates
Haffner SM et al. N Engl J Med 1998;339:229–234.
© Copyright 1998, Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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La retinopatía predice la mortalidad coronaria

Liew, Wong,… Heart 2.009; 95: 391-4.



• Los pacientes diabéticos tipo 2 con 
síndrome metabólico presentan un 
riesgo vascular alto/muy alto.



¿Qué es la diabetes
mellitus?

Dislipemia diabética

Equivalente coronario

¿Qué hacer?

Y ahora,… ¿Qué?



MetanMetanáálisislisis::
Efecto de las intervenciones para prevenir Efecto de las intervenciones para prevenir 

eventos cardiovasculares en DM2eventos cardiovasculares en DM2

Huang ES. 2001
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STENO 2 Gaede y cols, 2008, STENO 2 Gaede y cols, 2008, 
Tratados 7,8 aTratados 7,8 añños, seguidos 5,5 aos, seguidos 5,5 añños mos mááss

A 7,8 años

A 13 años

¿Cuál es la mejor estrategia para el tratamiento de la diabetes?



¿Qué condiciona este beneficio 
en el estudio STENO?

• INFARTO AGUDO 
MIOCARDIO

• HbA1c ……. 13 %
• PAS ……….  11%
• Tabaco …… 3%
• Lípidos …… 73%

– HDL   .…….    25%
– LDL   .……..    48%

• ACCIDENTE 
CEREBRO-
VASCULAR

• HbA1c …….    3%
• PAS  ……… 25%
• Tabaco  …..     8%
• Lípidos  …..    64% 

– HDL  …….      25%
– LDL   …….      39%

Gaede. Comunicación verbal, Salamanca enero 2.010.



Factores de riesgo para el desarrollo de coronariopatía 
en la diabetes mellitus tipo 2: UKPDS 23.

Turner. BMJ 1.998; 316: 823-8.



Dr. de Cajón. Perogrullo Med J, 2.010.

““A la hora de establecer recomendaciones A la hora de establecer recomendaciones 
debe ofrecerse, en primer lugar, aquella que ha debe ofrecerse, en primer lugar, aquella que ha 
demostrado ser eficazdemostrado ser eficaz””..



METANALISIS “Cholesterol Treatment Trialists Collaboration”
Eficacia terapia hipolipemiante con estatinas en DM2. 

• 14 ensayos clínicos (4S, HPS, CARDS,...)
• n = 18.686 (DM1 1.466/DM2 17.220) VS 71.370 No DM.

– REDUCCIÓN DE MORBIMORTALIDAD 

• La terapia con estatinas debería 
considerarse en todos los pacientes 
diabéticos de alto riesgo vascular.

CTT Collaborators. Lancet 2.008; 371: 117-25.



¿Qué es la diabetes
mellitus?

Dislipemia diabética

Equivalente coronario

¿Qué hacer?

Y ahora,… ¿Qué?



Slide Source:
Lipids Online Slide Library
www.lipidsonline.org

Potential Risk Factors for CHD in 
2,693 White Patients With NIDDM
United Kingdom Prospective Diabetes Study

280 pts with CHD
Turner RC et al. BMJ 1998;316:823–828
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ACCORD-Lípidos



¿Qué es la diabetes
mellitus?

Dislipemia diabética

Equivalente coronario

¿Qué hacer?

Y ahora,… ¿Qué?





La retinopatía predice la mortalidad coronaria

Liew, Wong,… Heart 2.009; 95: 391-4.










