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Introducción

• La DM aumenta de 2 a 4 veces el riesgo de padecer enfermedad coronaria 

Yusuf  et al. The INTERHEART study. Lancet 2004;364:937–52.
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• Regula permeabilidad vascular
• Regula transimisión del shear stress a la superficie endotelial
• Barrera vs patógenos
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• Aumenta shear stress
• Disminuye el ON
• Expone receptores LDLc

• Regulada por “up-regulation”
• LDLc “atrapada” – Macrófagos

• Permeabilidad a LDLc

• Disfunción endotelial 

• ↑ estrés oxidativo

• Estado protrombótico – Hipercoagulabilidad  ( ↑ 

PAI-1)

• Inflamación (↑ IL-6, fibrinógeno)

• ↑ Calcificación coronaria 



Guías ACC/AHA, 2018
Guías SAC, 2020
Guías ESC, 2023

¿Qué dicen las guías?



Revascularización en diabetes

SCA SCC

FREEDOM, NEJM 2012
FIRE, NEJM 2023

MULTISTARS, NEJM 2023
FULL REVASC, NEJM 2024

• Subgrupos de ECR
• Registros



Revascularización en diabetes - SCA

MULTISTARS, NEJM 2023

Sin diferencias en 
MUERTE/IAM/ACV/TVRi/ICC en 
DM (HR 0.63 IC 95% 0.26-1.47)



Revascularización en diabetes - SCA

FIRE TRIAL, NEJM 2023

33% de reducción de 
MUERTE/IAM/STROKE/TVR en DM 

(HR 0.67 IC 95% 0.45-0-99)



Revascularización en diabetes - SCA

FULL REVASC, NEJM 2024

Sin diferencias en 
MUERTE/IAM/TVRi en DM (HR 

1.25 IC 95% 0.77-2.03)



CASO CLÍNICO 1. 
DIABETICO CON ENF DIFUSA

Revascularización en diabetes
NO todos las lesiones son iguales

CASO CLÍNICO 2. 
DIABETICO CON ENF FOCAL



Revascularización en diabetes – SCC y 
EMV

FREEDOM TRIAL, NEJM 2012

Resultados a 2 y 5 años de 
seguimiento

Resultados a 30 d y 1 año de 
seguimiento

DES 1° generación!



Revascularización en diabetes – SCC y 
EMV

FREEDOM TRIAL, NEJM 2012

Análisis de subgrupos



Y el TCI…?



5 años de seguimiento

● SYNTAX (1st DES g)
● PRECOMBAT (1st DES g)
● NOBLE (2nd DES g)
● EXCEL (2nd DES g)

Gaba P et al. Circulation. 2024;149:00–00. 

66 años (media)
Europa 53.7%
SCA 38.7%
<60 ml/min FG 23%
SYNTAX 26 (promedio)

24.6% SYNTAX >32
TCI+3 vasos 26.3%
Acceso radial 18.8%
IVUS 69.3%
Long stent total 47 mm (2 stents media)
LIMA a DA 93.6%

Características 
basales de los 
pacientes DM



All-cause death in patients with LMD
with vs without diabetes mellitus at 5 yrs.

Gaba P et al. Circulation. 2024;149:00–00. 

DM vs NDM 
DM vs NDM CRM & DM vs NDM ATC



FREEDOM TRIAL, JACC 2019



FREEDOM TRIAL, JACC 2019

Freedom seguimiento a 
largo plazo (7.5 años)

Prevención secundaria

Faltan datos regionales



Santos-Pardo et al. JACC 2024



Santos-Pardo et al. JACC 2024

A peor control HbA1c% 
mayor falla del stent



¿Es tiempo de desafiar al estudio FREEDOM? 



¡Es tiempo de desafiar al estudio FREEDOM! 

Kaul et al. Expert Review, ASIAINTERVENTION 2024

Nuevos 
anti DBT

Manejo 
agresivo 
de DLP

Nuevos 
anti

plaquet

DES 2°
y 3° g

Mejoras
en ATC

Mejoras 
en CRM

Reducen 
eventos 

CV e ICC
LDL< 55 

mg/dl

Reducción 
de stent 

trombosis

Reducción 
de 

restenosis

Mejores 
resultado
s a largo 

plazo

Mejores 
resultado
s a largo 

plazo
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NO todos las lesiones son iguales
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Mensajes para llevar a casa

● Los pacientes diabéticos no son todos iguales.

● La estrategia de revascularización no debe ser la misma para todos los casos.

● El tratamiento de revascularización no finaliza con un stent o un puente… menos en los
pacientes diabéticos!

● La cardiopatía isquémica es una enfermedad progresiva y manejar el riesgo residual en
prevención secundaria es fundamental para lograr que nuestros procedimientos de
revascularización sean exitosos!



Muchas gracias!

A Matías Rodriguez-Granillo, MD
Centro de Estudios en Cardiología Intervencionista (CECI)
Departamento de Cardiología Intervencionista, Sanatorio Otamendi, Buenos Aires, Argentina
@matiasrg
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