Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 60 N° 1 Suplemento XXV Congreso Argentino de
Diabetes ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

SIMPOSIO: Redefiniendo el riesgo cardiorrenal, una mirada integral
Coordinador: Carlos Buso

Insuficiencia cardiaca en diabetes: cuando buscarla, como encontrarla.
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La insuficiencia cardiaca (IC) es una complicacion cronicamente subestimada de la diabetes
mellitus (DM). El consenso de la American Diabetes Association describe una prevalencia de IC de
hasta el 22% en personas con DM, con incidencia en aumento®. La IC puede desarrollarse en el
paciente con DM incluso sin hipertension, enfermedad coronaria o valvulopatia, y con frecuencia
constituye su primera manifestacion cardiovascular’, lo que la posiciona como un desenlace
prioritario a vigilar en la DM2.

¢Cuando buscarla? Del riesgo al estadio B

El paradigma actual propone adelantar la busqueda de IC del estadio C (sintomatico) al estadio
B (dafio estructural asintomético). Las Guias 2023 de la ESC incorporan a la IC entre las
manifestaciones a considerar en la estratificacion de riesgo cardiovascular del paciente diabético®.
Los Standards of Care in Diabetes-2025 de la ADA recomiendan considerar el tamizaje de adultos
asintomaticos mediante péptidos natriuréticos para prevenir la progresién a IC estadio C2 Un
analisis critico en Diabetes Care sefiala, sin embargo, que el NT-proBNP tiene desempefio limitado
como test poblacional y que persisten dudas sobre la historia natural del estadio B, la conducta ante
un resultado positivo y la relacién costo-beneficio del tamizaje sistematico®. La recomendacion es
sélida, pero su implementacion exige criterio clinico.

¢ Cémo encontrarla? Biomarcadores y algoritmo diaghdstico

El BNP o su fraccién NT-proBNP son la puerta de entrada al algoritmo diagnéstico. El consenso
de la Heart Failure Association de la ESC establece algoritmos que orientan cuando un valor
elevado debe motivar derivaciéon a ecocardiograma’. Dos ensayos clasicos sostienen esta
estrategia: PONTIAC mostré que, en personas con DM2 con NT-proBNP elevado sin cardiopatia
conocida, la intensificacion del tratamiento neurohormonal guiada por el biomarcador redujo los
eventos cardiovasculares mayores®. STOP-HF mostr6 que el tamizaje con péptidos natriuréticos
mas seguimiento cardiol6gico colaborativo redujo la disfuncién ventricular izquierda de reciente
diagnéstico, la IC de urgencia y los eventos cardiovasculares mayores combinados®.

La IC debe incorporarse como objetivo explicito de vigilancia en todo paciente con DM2, més alla
del control glucémico y la prevencion coronaria clasica. La determinacion de un péptido natriurético,
con derivacion a ecocardiograma ante un valor elevado, permite adelantar el diagnéstico al estadio
B, cuando la intervencion terapéutica tiene mayor probabilidad de modificar la evolucion de la
enfermedad®. Buscarla a tiempo es la diferencia entre diagnosticar una IC incipiente o hacerlo
recién en la guardia.
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Heart failure (HF) is a chronically underestimated complication of diabetes mellitus (DM). The
American Diabetes Association consensus describes an HF prevalence of up to 22% in people with
DM, with incidence continuing to rise!. HF can develop in patients with DM even in the absence of
hypertension, coronary artery disease, or valvular disease, and it frequently represents their first
cardiovascular manifestation', making it a priority outcome to monitor in DM2.

When should it be assessed? From risk to Stage B

The current paradigm proposes moving HF assessment forward from Stage C (symptomatic
disease) to Stage B (asymptomatic structural heart disease). The 2023 ESC Guidelines include HF
among the manifestations to be considered when stratifying cardiovascular risk in patients with
diabetes®. The ADA Standards of Care in Diabetes—2025 recommend considering screening
asymptomatic adults using natriuretic peptides to prevent progression to Stage C HF2. However, a
critical analysis published in Diabetes Care points out that NT-proBNP has limited performance as a
population-level screening test and that questions remain regarding the natural history of Stage B
disease, the appropriate management of a positive result, and the cost-effectiveness of systematic
screening®. The recommendation is well supported, but its implementation requires clinical judgment.

How can it be detected? Biomarkers and the diagnostic algorithm

BNP or its inactive fragment, NT-proBNP, provides the entry point to the diagnostic algorithm.
The Heart Failure Association of the ESC has established algorithms to guide decisions regarding
when an elevated value should prompt referral for echocardiography’. Two landmark trials support
this strategy: PONTIAC showed that, in people with type 2 diabetes and elevated NT-proBNP
without known heart disease, biomarker-guided intensification of neurohormonal therapy reduced
major cardiovascular events®. STOP-HF showed that screening with natriuretic peptides combined
with collaborative cardiology follow-up reduced newly diagnosed left ventricular dysfunction,
emergency HF, and combined major cardiovascular events6.

HF should be incorporated as an explicit surveillance target in every patient with type 2 diabetes,
beyond glycemic control and conventional coronary prevention. Measurement of a natriuretic
peptide, with referral for echocardiography when the level is elevated, makes it possible to move
diagnosis forward to Stage B, when therapeutic intervention is more likely to modify the course of
the disease'. Detecting HF early can make the difference between diagnosing incipient disease and
diagnosing it only after the patient presents to the emergency department.
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