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Iz,Qué factores de riesgo cardiovascular conocéis?‘
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¢El tabaco produce DM tipo 2?

O No
A s




Fumar produce diabetes

1.8 4

= E| tabaquismo activo (y pasivo!!!) se asocia
con:
= 1 del riesgo de DM en la poblacién
general
= 1 complicaciones cardiovasculares
en la poblacién con DM

1.6 -

14

Relative risk

1.0

T
Non-smokers Light Moderate W Light Moderate

»= Fumar aumenta el riesgo de nefro patia y Current smokers by cigarettes per day Current smokers by pack-years
, Smoking intensity

neuropatia en DM1 (no concluyente en -

DM2)

= Dejar de fumar | el riesgo de DM y eventos
cardiovasculares en pacientes con DM a

largo plazo (no a corto plazo!!)
12 4
¢, Seréa por el aumento de peso? : {
('lpor Impacto negatlvo Sobre el Never smokers ‘ Former smokers ‘@ Syeavsago OultS —9 years ago Oultaloyearsagc
Contr()l glUCémiCO? Former smokers by time since smoking cessation

Relative risk
=
S
|
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Zhu P, et al. Curr Diab Rep 2018;17:78; Pan A, et al. The Lancet Diabetes & Endocrinology 2015; 3(12): 958-957.



¢Fumar un solo cigarrillo al dia aumenta el RV?

O No
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Fumar un solo cigarrillo al dia aumenta el RCV

Coronary heart disease
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o 34%-4A% Fumar 1 cig/d tiene mayor
day Sidey  daySiday  1/day 5/day riesgo de ECV que el
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Women esperado: la mitad del
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31%-43%

]
°
o ° o
. o & L o °
1/day 5/day 1/day 5/day 1/day 5/day
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;Tomar estatinas produce DM tipo 2?

O No
A s
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Tomar estatinas produce diabetes

Citan 5.4 Dosis
vitan .
’ Clase estatina
1 caso de DM2 muertes por i
FR concomitantes...
1& /1000~ eventos
tratados al afo) cardiovasculares

z z Evaluar parametros glucémicos

A :> NNT 255 Especial atencion si FR para DM

(IC 95% 150-852) y_/o pacientes de alto/muy alto
riesgo CV

Combinar hipolipemiantes para

evitar dosis altas de estatinas.

!!\

L J

Y

Estatinas x 4 anos

J

(%) almirall Cederberg H, et al. Diabetologia 2015; 58(5): 1109-17; Preiss D, et al. JAMA 2011, 305(24):2556-64



(En personas con DM2 se debe calcular RV?

O No
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En la persona con DM2 no calcules el RCV

w- DM # EQUIVALENTE
CORONARIO, excepto:

w evolucién >10 afios

B mujeres

== albuminuria

w |ITB

= placas de ateroma...
= REGICOR: estima mejor

el RCV en DM2 de nuestro
entorno.
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Evans J, et al. BMJ 2002;324:939-43; Bulugahapitiya U, et al. Diabet Med 2009;26:142-8; Conroy RM, et al. Eur Heart J 2003;24:987-1003;

Sans S, et al. Rev Esp Cardiol 2007;60:476-85; Baena-Diez JM, et al. Rev Esp Cardiol 2009;62(!=):1134-40.




En la persona con DM2 no calcules el RCV

ECV establecida

»
»

Evolucion >10-15 afioS e

>

RCV EXTREMO

Ei—
B

RCV muy ALTO

P—b

REGICOR

| <5% -> BAJO I

— | 5-9% >MODERADO |

| 10-14% > ALTO |

— | >14% > MUY ALTO |

-

QN
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Adaptada de Garcia Soidan J. Guia de Diabetes tipo 2 para Clinicos: recomendaciones de la RedGDPS. 2018



Clin Investig Arterioscler. 2018;30(S1):1-19

CLINICA E INVESTIGACIKOMN EMN

ARTERIOSCLEROSIS

Sociedad
Espafocla de
Arteriosclerosis

wwww.elsevier.es/arterio

REVISION
Documento de consenso de la Sociedad Espanola de L]
Arteriosclerosis (SEA) para la prevencion y tratamiento e

de la enfermedad cardiovascular en la diabetes
mellitus tipo 2

Tabla 1 Riesgo cardiovascular del paciente con DM

Tabla 2  Objetivos lipidicos en pacientes con DM

RCV Comorbilidades y FRCV
c-LDL c-No-HDL® Apo B
Moderado DM tipo 1 de corta evolucion
sin ECV, ERC, LOD, FRCV RCY extremo <55mg/dL <85mg/dL <70mg/dL
<1 4mmn|f| <7 1 mmal/l (1 7a/l
IRCV muy alto <70mg/dL <100mg/dL <80me/dL |
o Lot 1, O IOt L L, 0T1MULL U,Ug.l'L
astablecida RCY alto <100mg/dL <130mg/dL <90mg/dL
N dabet it ECV: enf ad cardi ar- ERC: <2,6mmol/L <3,3mmol/L <0,9¢/L
- clabetes METILs, T entermedac carciovascular; 5% pev moderado <115mg/dL <145mg/dL <100mg/dL
enfermedad renal cronica; FRCV: factores de riesgo cardio- 10 UL 3 7mmol/L 100/l
vascular (dislipidemia, hipertension, c-HDL <40 mg/dL, historia <3,Jmmo <3,/ Mmmo ShYE
familiarhde ECV en familiar de prim‘er graQo <55anosenhombres  Apo: apolipoproteina; c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; c-No-HDL: colesterol no unido a lipoproteinas de alta
0 <65 aflos en mujeres); LOD: lesion de drgano diana. densidad; DM: diabetes mellitus; RCV: riesgo cardiovascular.

2 Si triglicéridos > 200 mg/dL o dislipidemia aterogenica.

almirall



Clin Investig Arterioscler. 2018;30(51):1-19

CLiNICA E IRNVESTIGACICN ER

ARTERIOSCLEROSIS

Sociedad
Espanocla de

= = whww.alseviar.es/arterio
Arteriosclerosis

REVISION

Documento de consenso de la Sociedad Espanola de
Arteriosclerosis (SEA) para la prevencion y tratamiento
de la enfermedad cardiovascular en la diabetes
mellitus tipo 2

Tabla 1 Riesgo cardiovascular del paciente con DM L ,
Tabla 2  Objetivos lipidicos en pacientes con DM
RCV Comorbilidades y FRCV
c-LDL c-No-HDL® Apo B
Moderado DM tipa 1 de corta evolucion
G I L e | RCY extremo <55mg/dL <85mg/dL <70mg/dL |
Alto DM sin ECV ERC LOD FRCV < 1,aMMmotrL <4, FIMotrL <U, /870
- RCY muy alto <70mg/dL <100mg/dL <80mg/dL
DM con ECV clinica <1,8mmolIL 42,6 mmol/L <0,8g/|.
establecida RCV alto <100mg/dL <130mg/dL <90mg/dL
DM: diabet litus: ECV: enfermedad cardi lar: ERC: <2,6mmol/L <3,3mmel/L <0,9¢/L
- clabetes METILs, T entermedac carciovascular; 5% pev moderado <115mg/dL <145mg/dL <100mg/dL
enfermedad renal cronica; FRCV: factores de riesgo cardio-
<3,0mmol/L <3, 7mmol/L <1,0g/L

vascular (dislipidemia, hipertension, c-HDL <40 mg/dL, historia
familiar de ECV en familiar de primer grado < 55 afios en hombres
0 <65 aflos en mujeres); LOD: lesion de drgano diana. densidad; DM: diabetes mellitus; RCV: riesgo cardiovascular.
2 Si triglicéridos > 200 mg/dL o dislipidemia aterogenica.

Apo: apolipoproteina; c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; c-No-HDL: colesterol no unido a lipoproteinas de alta



¢Es util la aspirina en prevencion primaria?

O No
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La aspirina es eficaz en prevencion primaria,
sobretodo en personas con DM2

‘ A First Serious Vascular Event ‘
100+ 154 [

g Aspirin Placebo
PREVENCION 2ria Type of Event (N=7740)  [N=7740) Rata Ratio (95% Cl) P Valua
2 no. of participants with event (%)
PREVENCION Vaseuar Outcomes : ;
laria: Nonfatal myocardial infarction 19125 195 (25) AA—J— 098 (0.50-1.19)
r Monfatal presumed ischemic stroke 202 (1.6) 1 (3.10) —.—— 0.82 (0.73-1.06)
IAM en II' Vascular death excluding intracranial hemorrhage 197 25) 217 [23) — B 091 (075-110)
. Any serious vascular event excluding TIA 542(7.0) 587 (7.6) -t 0.92 (0.82-1.03)
y AVC en Izl ?? TiA 168 (22) 197 (25 —il— 0.85 (0.69-1.04)
Any serious vascular event including TIA €58(s5) 743 (9.6 088(079-097) 001
Any arterial revascularization 340 (4.4) 384 (5.0) 0.88 (0.76-1.02)
Any serious vascular event or larizati 833(los) 936 [121) 0.8 (0.80-0.97)
.
) ) ) ntracranial hemorrhage 55 (0.7) 45 (0.6) — & 122 (0.82-1.81)
= AAS 75-162mg/d Prev 2ria y clopidogrel 75mg/d si Sight-threatening bleeding in eye S7(07) 64 (0g) S E— 089 (0.62-127)
alergia Serious gastrointestinal bleeding 137 (18) 1ol (13) ——  136(L05-175)
: . - Other major bleeding 74(10) 43 (08) W 170(L13-244)
»  ADA: en Prev laria si 2 50 afios con al menos 1 FR Amy majo bleading 34(4]) 2532 | 129(L05-157 0.003
. B T T T 1
(AF ECV prematura, HTA, DLPM, tabaquismo o N
albuminuria) y sin riesgo de sangrado. Aspirin Better  Placabo Btter

o D | o3 |98 (L | 0.85 (0.69 |.04)
25to<] 180 (2.5) 171 (24) —— 104 (0.84-128)
7 108 (2.7) 105 (2.7) _— 102 (0.78-133)
Al 658 (8.5) 743 (9.6) e 0.8 (079-0.97)  0.01
r T T T 1
06 08 10 12 14 16

Aspirin Better Placebo Better

AAS y DM2

Z) almirall ADA. Diabetes Care 2018;41(Suppl. 1):S95; ASCEND. N Engl J Med. 2018; Gaziano J et al. Lancet 2018; 392: 1036—46.
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Vale, pero... ¢pueden descansar los que ya toman
aspirina a dosis bajas?

= N 601.527 pacientes en prevencion
2aria con AAS a bajas dosis
= Estudio de cohortes 2005-2009. Suiza

\H Seguimiento medio: 3,3 afnos

20 -

On asnirin

[Ty ]

—

s &
Discontinued aspirin

L]

En un ano: 1 de cada 74 pacientes
gue no toman aspirina tendran un

Cumulative incidence of cardiovascular event (%)
=
)
1

La discontinuacion de aspirina en eCV addicional
ausencia de cirugia mayor o sangrado L /
H 0 T T T T T T
~Se asocia a un aumento >30% de : o o o a0 100
. [1esgo de eventos cardiovasculares D um ber Time (days) .
2‘;::;":;::1 20742 30155 23632 17370
Off aspirin 4590 30127 36847 33917

-
-
-

% almirall Sundstrém J, et al. Circulation. 2017;136:1183-1192.



¢La mujer con DM2 tiene menor RV?

O No
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Si tienes DM2, pero eres mujer, no debes
preocuparte por tu riesgo cardiovascular

A
Study Hazard rate (95% Crl) Hazard rate (95% Crl)
Booth et al. (2006) 1.00 (097 t0 1.02)
Wannamethee et al. (2004) 0.80 (0.60 to 1.06)
Whiteley et al, (2005) 120 (092 to 1.56)
Schramm et al, (2008) e 116 (1.1210 1.20)
Vaccaro et al. (2004) 1.03(0.97 to 1.09)
Hu et al, (2005) - 0.2 (0690 0.97)
Juutlainen et al. (2005) 1.9 (0.8010 1.75) f . . \
Dagenais et al, (2009) 099 (0.69 to 1.43) La DM2 |nd uce en Ia m uJ er un
Total 102 09410 1.12) . .
— . RCV relativo frente a mujeres
05 1 5 . . ,
Higher mortality prior GVD  Higher mortality diabetes only SInN d |ab ete s mas e I ev ad 0] q ue
B
Study Hazard rate (95% Crl)  Hazard rate (95% Crl) en Varones y Con peor
Booth et al. (2006) e 0.39 (0.8 0 0.92) z .
Whiteley ct al. (2005) - 1,80 (1.37 to 235 p ronostico tras e I ECV
Schramm et al, (2008) o 036 (0.84 10 0.89) \ /
Hu et &l (2005) - 1,80 (141 10 2.26)
Juutilainen et l. (2005) —e——  164(081103.35)
Total -— 125 (0,890 1.76)
) A A
Mujeres 05 1 5

Higher mortality prior CVD ~ Higher mortality diabetes only

QN

almirall Lee C, et al. Diabetes & Metabolism 2012 (38):420-427; Jansson S, et al. Diabetes Care 2010:33:551-6.




Si tienes DM2, pero eres mujer, no debes
preocuparte por tu riesgo cardiovascular

ALL-CAUSE MORTALITY (A 100 1 B g
Nelson-Aalen cumulative hazard estimates 2% 70 ] e gg ]
- S 60 % 60 -
2 E% 50 §2 50
- [ 3 40 1
. P R e .,
Zu 10 1 10 A
53 — e
§ 01972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000
Calendar year Calendar year
o 2005 28 oo » DM2 per se conduce a menor mortalidad CV'y
T — coronaria en hombres y similar MCC.
oo Meemeddmess—— 1 = Enla mujer conduce a mayor mortalidad CV,

coronariay MCC. Diabeticmen

976 1980 1984 1988 1992 1996 2000
Calendar year Calendar year

éalmirqll Taylor K, et al. Diabetes Care 2013;36:2366-71; Lee C, et al. Diabetes & Metabolism 2012 (38):420-427; Jansson S, et al. Diabetes Care
2010;33:551-6. Rev Esp Cardiol. 2017;70(6):433-443



Si tienes DM2, pero eres mujer, no debes
preocuparte por tu riesgo cardiovascular

1988

2003

Reduccion de mortalidad
por DM en varones 25,3%
y en mujeres del 41,4%

\

J

1 g v #
. lﬁf/o .ﬂ = a . l% .ﬂ "
2013
Qq
THE
; A
', 222222
. t% Jg u [ z2822
T
D lllll
.kll ]
[ =0

-
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Orozco-Beltran D, et al. Rev Esp Cardiol. 2017;70(6):433-443




¢El estilo de vida saludable (EVS) disminuye
poco el RV?
@ No

A S




Talbla 1

El estilo de vida saludable e ——— —

T .
Alstenciin del ehaco 1

(EVS) disminuye poco — :

Fisiamente activo (> 20 MET-hjs=mana) 1

el riesgo cardiovascular e

fH N 19?A — ii‘ derado de almhal :}
» |ndic = mﬁ:ﬁ;a;mm.m-m dia) 1
- aod UNn mayor indice de EVS ===

= Se g T

—

hipo viendo L televisidn (= 2 hjdia) 1

(7-10) se asoci6 conuna = »

N S AtTBOOnE 1

rd.n almhdilicas en aualquier ocasidn)

RR 78% riesgo de ECV [~

\ Jliesa mrta [0,1-05 hdia) 1
e farmir la siesta o siesta larga (= 05 hjdia) [

Tiempo con bos amigas

‘Combinada Pazar tiempo can ke amiges (= 1 hjidia) 1

> 6 frente a < 4 factores —— 022(0,11-0,45) Mo paar tiempa con ke amiges (= 1 hilia)
Tiempo trabagjando
Largo tiempa trabajanda (> 40 hkemana) 1

Poco tiempo trabajandn (= 40 hjs=mana) ]

T T T T T T 'Pumud&ndel}as;lnpumudmmk:]tzindimmqnad]m
0,12 0,25 0.5 1 2 4 [Excluyendo consuma de almhol)l
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¢Es la dieta DASH es mas efectiva que los

farmacos?
O No
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La dieta DASH es mas efectiva que los farmacos
en la disminucion de la PA

(" )

.

= N 419
= 57% mujeres y 57% raza negra
= Edad media 48 afios

2

. rement for new antihypertensive drugs (13)
= PA media: 135/86mmHg )
Angiotensin-converting enzyme inhibitors (12) ——

A B

160 + S Beta blockers (12) ———
2 150 | { Zg
E E Calcium-channel blockers (12) ——
E 140 i -20.8 E 8
E 3 ]_ 87 % Sodium reduction (on a control diet) in participants with a baseline SBP =150 mm Hg ——
B 130 1 },_—,55 § £ 8
a -9
E 10 ¢ 3 E _ DASH versus control (at high sodium) in participants with a baseline SBP 2150 mm Hg _—
2 3 ]— 53 27

110 4 7 DASH-low sodium (vs control-high sodium) in participants with a baseline SBP 2150 mm Hg ——

T T T T
<130 130-139 140-149 =150
Baseline SBP (mm Hg)
® High NA-Ctrl 4 Low I -25-2015-10 5 0 5

Effect on Systolic Blood Pressure, mm Hg

-

QN

almirall Stephen P, et al. JACC 2017;23: 2841-8. Juraschek, S.P. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(23):2841-8.




¢Fumary beber alcohol un produce dano
vascular precoz?
@ No

A S
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Fumar y beber alcohol produce dano vascular
precoz, ya desde la adolescencia

= N 1.266 (66,4% mujeres)
= Determinar el impacto del consumo de tabaco y alcohol
durante la adolescencia en larigidez arterial
= Fumadores (intensidad) vs no fumadores
» Frecuenciay cantidad consumo alcohol o anssrsnay | et
= Onda pulso carétido-femoral (OVP) a los 17 afios P ——
[ et L |
b foire it . ——
o p for linear trend=0.004 PO i frere Ay
62 T i e o —
I 1 mmﬁ‘nﬂﬁﬂ'
E _
g 58 S,
iaTaiate ot i g inderabs |
56 l | [ ——— D —
el
54
TE e e e s s

Smoking behaviour

Aefusdat b gande 55F S maight, choesemd, 555 CRP

PWV(m/s
adjusted for gender, SBP, BMI, LDL, SES, CRP

Charakida M, et al. European Heart Journal 2019;40(4):345-53



Fumar y beber alcohol produce dano vascular
precoz, ya desde la adolescencia

Stop smoking early &
avoid binge drinking
to protect the health
of your arteries

(. )

= Fumadores activos: mayor OVP en
comparacion vs no fumadores (p = 0,003)
= Grandes consumidores de alcohol
aumentaron OVP (p = 0,013)
= Efecto aditivo significativo (p = 0,002)
\ J

Z almirall Charakida M, et al. European Heart Journal 2019;40(4):345-53
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¢La albumina plasmatica ayuda en la estimacion del

RCV?
O No
(2 XY
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del

La albumina plasmatica ayuda en la estimacion

RCV

4 La albumina plasmatica se asocia )
independiente e inversamente con el riesgo
de eventos coronarios y mejora la
capacidad predictiva de REGICOR
(especialmente en el grupo de riesgo

\_ moderado). )

o 400 —
8 Terciles de albumina
% 07— Tercil 1: 34,4412
= 300 4 ---- Tercil 2: 41,2-43,4
S 250 o Tercil 3: 43,4-52,1
E -
3 200 p < 0,001
5 150 —
E 100 —
& 50 —
=
0
0 1 2 3
Individuos en riesgo
Terci 1 270 263 253 240
Tercil 2 275 271 270 266
Terci 3 225 220 214 210
Datos insuficientes 5 5 5 5

4 5 6 7 8 9 10
Tiempo (afios)
225 206 123 42 31 27 4
254 236 132 56 47 35 8
203 197 112 63 54 35 ]
5 5 3 1 1 1 270

(é.- almirall Vazquez-Oliva G, et al. Rev Esp Cardiol. 2018;71(11):910-916



:Es frecuente la asociacion de DM2 con IC?
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COMORBILIDADES EN DIABETES TIPO 2 . SIDIAP. CATALUNA

N: 373.185 PERSONAS CON DIABETES

T T Lose [ on [ ee [ o
N= 373.185 DM2
T T

DISLIP 15% 4%  18%  28%
4%  10% 9%

-

Edad media: 70,3 afios
55% hombres
Anos Dm2: 8,7 afos

HbAlc 7,12% | Card

PA: 133/75 mmHg
| Renal

Obesidad 4594

IMC:30,1 kg/m?2
Fge: 72,9 ml/min
14% fumadores

Franch-Nadal, J; Mata-Cases, M; Real, J; Ferreira de Campos, K; Cedenilla, M; Gémez, A; Mauricio, D. Multiple

Imirall . e | : ; A
aimira Chronic Comorbidities in a T2DM Mediterranean Population. Poster ADA congress, San Diego, junio 2018



Heart failure among people with Type 2 DM:
Real-World Data of 289 954 people

18

1a

14
1

e

1

=]

PFrevalence [%]
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)

<40 &0-55 6079

Age |years]
OWF DStroke @EMyocardialinfarction WCHD

/ -
© almirall Stoyanova et al. Diabetic Med 2019; Jan 30. doi: 10.1111/dme.13915. [Epub ahead of print]



;Tiene el paciente con infeccion por VIH mayor
riesgo cardiovascular?
 No
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La infeccion por VIH ya no es un marcador de

riesgo cardiovascular

-

Bsthes(s) Year Wiaights ik Ratlo [35% £1]
Cardivissuler svants
Gardnar at al 2003 a0 B40 [213, 10.35]
Algaz ot al 2011 a2 310 [130, 610] :
Halsbiarg al &l 2012 65 250 [200, 3.10] ——
Tripathi at & 2014 77 145 [104, 1.27] i
Womack ot al 2014 57 280 [170, 460] :
AE Model {0 = 62,48, of = &; F - 83.2% js6% =50.2] 238[150,3.70] H
———————

Triant ot al 2008 183 (121, 283]
Durand ot al it 211 (168, 263] —a—
Klain ¢ al 2 1440 [120, 160] —a—
Aithett ot al 20is 176 [148, 207] —a—
Rasmusson of al.1 201 202 (171, 238) ——
AE Model {0 = 1506, of = &; F = 64.6% [55% G| 16.9 = 86.7] 1.70] 154, 2.08) H

——
sioke AVC
Qurashi ot al 197
Cala atal 2004
Ghaow at al 2012 ——
Matoan at al 2013
Walkar ot al 2013
Rasmussan of al 2 2018 —a—
Sicoatal 2018 il
AE Model {G = 6562, of = ; F = 57.0% [50% 1 52.0 = 50,50 S6[ 1,43 I R —
HE Model Studos (2 = 16651, of = 16; F = 24.6% [56% CI 51.4 = 5870 216[1.88.2.77] e

I T T T
0T
FRisk Rt

Las personas con VIH
tienen doble riesgo de
desarrollar ECV.

Se hatriplicado la ECV
asociada a VIH en los
ultimos 20 anfos.

\
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Anoop SV, et al. Circulation 2018; 138:1100-12



: Existe “el obeso metabdlicamente sano’?
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El obeso

metabolicamente

sano no tiene un
mayor RCV

N 6.809

Seguimiento: 12,2 afios

Investigan asociacién conjunta entre
obesidad y sd metabdlico con
enfermedad cardiovascular y
mortalidad.

333\

\

~

/

Cardiovascular Disease

——

Metabolically Heal &
Normal Weight (MH
Metabolically Health B
Obesity (MHO) I
Metabolically Unheal — -
Obesity (MUO) =
a
g MHN Throughout F
nﬁ MHO Throughout —-—
-1 MHOtoMUO —o—
a
:‘!é Muo —
£
T T T 1
[s] 1 2 3 4
Odds Ratio
All-Cause Mortality
MHN
2
-g MHO
=
MUo ——
o
= MHN Throughout +*
% MHO Throughout ——
4
=1 MHOto MUD —H
2
g
E

I T T 1
0 1 2 3 4
Odds Ratio

¢, Quién es obeso
metabdlicamente sano?
¢,Creéis que tiene mayor
RCV?

~

La obesidad
metabdlicamente
saludable no es una
condicidn estable ni un
indicador fiable del

riesgo futuro de ECV.
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Mongraw-Chaffin M, et al. ] Am Coll Cardiol 2018;71:1857-65)



¢ Tiene el dentista un papel en el Riesgo CV?
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Una mala salud periodontal aumenta el riesgo
cardiovascular

r N -

Flgura 2. Mecanlemaos o2 Interacclon ertre diabates y emfermadad pericdonta. | LS
Adaptada da AranaCatal?

Aumento A poptosis
producckin de -, dterada entesy
citoquinas f‘ ﬂ\.l r-“-

mnum II‘\.\_\_ -/II \ .- |. Cién.
{Hipergiicemia ) )
cronlca)

/ | Tﬂm-l
@ ' /H La enfermedad periodontal es mas frecuente\

Intam-:::llhnh“__ﬁ Funcion
oERAGE FIIN altarada y mas severa en personas con DM.
:compuasios dagloosiackn . . L.
avarzada; MMP: mataloprata nasas da » EI 30% de los pacientes 230 anos visitados en
avtracslular, PMM: leucocitos por ] ) . ] ) . ]
ey o g g i o Q J dentista tienen disglucemia - diagndéstico
precoz de prediabetes y diabetes.
Blafiim subginghval mp Enfarmedad periadontal » Derivar a odontologia para examen en el
\ momento del diagndstico de la DM. /

Gonzalez B, et al. Med Clin (Barc). 2017;149(5):211-216; ADA. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1): S20
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