Revision Sistematica

La diabetes mellitus y en menor medida la glucemia en ayunas
se asocian con mayor riesgo cardiovascular

Diabetes mellitus and in lesser extent fasting blood glucose are associated with a higher cardiovascular risk

Objetivo

Cuantificar la asociacién entre diabetes mellitus (DM) y/o la
concentracién de glucemia en ayunas (CGA) con el riesgo de
enfermedad coronaria (EC) y accidente cerebrovascular
(ACV).

Fuentes de datos, seleccion de estudios y extraccion de
datos

Meta-analisis de 102 estudios prospectivos (n=698.782)
sobre 121 identificados. Se evalué la historia basal de DM, su
relacién con EC, el subtipo de ACV y las muertes atribuidas a
otras causas cardiovasculares (CV). Se analizaron por sepa-
rado pacientes con o sin DM; y la relacién entre la CGA y los
eventos de interés, excluyéndose estudios con menos de 11
eventos.

Se realizé un ajuste multivariable por edad, sexo, estado
tabaquico, indice de masa corporal, presion arterial sistélica y
lipidos basales en los 264.353 individuos con datos basales
completos.

Resultados principales

La edad media al ingreso fue 52 afios y 43% eran mujeres, la
mayoria de paises desarrollados. La mediana de seguimien-
to fue 10,8 afos al primer evento. Luego de ajustar por los
potenciales confundidores, la presencia basal de DM se aso-
ci6 aproximadamente al doble de riesgo relativo en la ma-
yoria de los desenlaces evaluados.

También se encontré asociacion entre riesgo CV y CGA,
aunque de forma no lineal.

Ver figuras 1y 2.
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Figura 1: riesgo relativo ajustado de eventos cardiovasculares
en pacientes de inicio diabéticos versus no diabéticos.

Tipo de evento Casos RRa (1C95%)
Enfermedad coronaria 26.505 - 2,00(1,832a2,19)
Muerte coronaria 11.556 —— 2,31 (2,05 a2,60)
1AM no fatal 14.741 —= 1,82 (1,64 2 2,03)
ACV isquémico 3.799 — 2,27 (1,95 a 2,65)

P
ACV hemorragico 1.183 - 1,56 (1,19 2 2,05)
ACV no clasificado 4973 1,84 (1,59 a2,13)
= I e
Otras muertes vasculares | 3.826 |1 3 41,73(1,51a1,98)

IAM: infarto agudo de Miocardio; ACV: accidente cerebrovascular

Figura 2: riesgo relativo ajustado de enfermedad coronaria en
pacientes no diabéticos segun glucemia basal en ayunas.

Glucemia en ayunas Casos RRa (1C95%)
>126 mg/dL 7.240 —a 1,78 (1,56 a 2,03)
110 a 125 mg/dL 19.607 _._" 1,17 (1,08 a 1,26)
101 a 109 mg/dL 32.008 1,11 (1,04a1,18)
70 a 100 mg/dL 185.590 1,00 (0,95 a 1,06)
<70 mg/dL 15916 | 1 2 1,07 (0,97 a 1,18)

Conclusion

La DM aproximadamente duplica el riesgo de eventos CV, indepen-
dientemente de otros factores de riesgo. En ausencia de DM, la CGA
esta discretamente asociada y en forma no lineal con riesgo CV.

Palabras claves: concentracion de glucemia en ayunas, diabetes, riesgo cardiovascular. Keywords: fasting blood glucose concentration, cardiovascular risk.
Fuentes de financiamiento: British Heart Foundation, UK Medical Research Council, and Pfizer.

Es conocida la asociacion independiente entre DM y el riesgo
CV."? Es tema de investigacion la relacion entre la CGA y/o de
la hemoglobina glicosilada y dicho riesgo para valores com-
prendidos entre la “normalidad” y el rango de DM (dis-
glucemia). Lo mas interesante surge del andlisis de pacientes
sin DM al inicio, observandose una relacion no lineal entre la
CGA 'y el riesgo de EC. Entre 101 y 109 mg/dL el RR aumenta
un 11% respecto al basal y entre 110 y 125 mg/dL, un 17%.

Estos resultados ayudan a generar conciencia sobre el riesgo
CV que también tienen los individuos sin diabetes pero con
glucemias mayores a 100 mg/dL. A nivel poblacional, aporta a
la discusién sobre la conveniencia de bajar los umbrales de
CGA hoy considerados normales. Si bien en este trabajo la
CGA no parece ser un gran predictor independiente, otro

respalda que si lo seria la hemoglobina glicosilada®. Por otro
lado y mas alla del claro aumento de riesgo de eventos CV
asociado a DMy lo visto en el rango de la disglucemia, no esta
claro que disminuir la CGA (o la hemoglobina glicosilada) dis-
minuya los eventos CV*.

Conclusiones del comentador

Vale destacar que para que estos conocimientos generen una
modificacion de estrategias de diagndstico y tratamiento haria
falta considerar, entre otros aspectos, sus potenciales benefi-
cios y dafos, asi como la costo-efectividad y el impacto pre-
supuestario de su implementacion.
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