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Resumen

Objetivos: Conocer el riesgo cardiovascular en una poblacion mediterranea con DM2 y la
adecuacion farmacoldgica al mismo, acorde con las guias de préctica clinica.

Material y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo transversal que utiliza la base de datos
del Sistema de Informacion para el Desarrollo de la Investigaciéon en Atencidn Primaria (SIDIAP),
incluyendo al 74% de la poblacion total de una region mediterranea. Poblacion de estudio: todos los
pacientes &ge; 18 anos con DM2 a 1 de enero de 2019, con antigiiedad en SIDIAP >1 afio;
excluyéndose aquellos trasladados a otra region sanitaria y aquellos con diagndstico de DM1,
diabetes gestacional y cualquier otro tipo de diabetes o error de codificacion en historia clinica
constando doble diagnoéstico de DM1+DM2. Se estudiaron variables demograficas, tratamientos
farmacoldgicos antidiabéticos, presencia de 3FRCV, diagnéstico de HTA, dislipemia, IMC 30 kg/m”?,
fumador, edad, afios; DM2 de mas de 10 anos de evolucion; ECV establecida (cardiopatia isquémica,
ictus/AlT/enfermedad cerebro vascular, arteriopatia periférica/isquemia MMII/claudicacion
intermitente, Insuficiencia cardiaca); o lesion de 6rgano diana, entendida como proteinuria > 300
mg/g, FG ml/min/1,73 m’, HVI o retinopatia. ASCVD se definié como pacientes con enfermedad
arterial coronaria, enfermedad arterial periférica o enfermedad cerebrovascular. Se estudié la
prescripcion farmacoldgica realizada a lo largo de los 365 dias previos a fecha del corte realizado a 1
de enero de 2019. Se consider adecuacion correcta cuando los sujetos de alto o muy alto RCV, con
ASCVD, recibian tratamiento con iSGLT2 y/o arGLP1. Los pacientes fueron clasificados en
categorias de riesgo de acuerdo con las guias de la ESC.

Resultados: Se estudio una poblaciéon de 391.768 pacientes con DM2 18 afios atendidos en una
region mediterranea. Se aprecia predominio de varones (55,0%) y edad media de 70,3 (DE 12,5), con
una duracion media de DM2 de 10,2 anos (DE 6,54). Un 59,9% presentan FRCV, siendo la HTA el
mas comunmente asociado (72,6%), seguido de dislipemia (56,5%); tabaquismo (46,3%) y obesidad
(46,3%). Se calculd el RCV segun la ESC, estimandose un 98,7% con RCV alto (26,8%) o muy alto
(71,9%). Los iSGLT?2 se pautaron en un 2,64% de los casos de RCV alto y el 3,77% de los de muy
alto; y los arGLP1 en un 1,32y 2,37% de los de alto y muy alto RCV respectivamente.

Conclusiones: El estudio de mas de 391.000 pacientes con DM2 con mas del 98,6% con RCV alto o
muy alto, muestra escasa adecuacion terapéutica a los farmacos con beneficio CV demostrado. El
65,13% de los pacientes de muy alto RCV no presentan todavia ASCVD con la importancia de evitar



inercias y actuar proactivamente los MFYC desde AP para evitar las complicaciones y disminuir
costes sanitarios y sociales de las mismas.
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