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Resumen

Introduccion y objetivos: El control de la presion arterial (PA) es una estrategia clave para reducir
las complicaciones cardiovasculares (CV) y renales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Como consecuencia, las guias de tratamiento incluyen objetivos especificos pero que pueden
resultar dificiles de alcanzar incluso con multiples agentes antihipertensivos. Existe un conocimiento
limitado acerca del porcentaje de pacientes obesos con DM2 cuya PA alcanza el objetivo y acerca de
los factores asociados con la no consecucion de los mismos.

Material y métodos: Se recogieron los datos de control de la PA al inicio (2010-2012) y las
caracteristicas demogréficas y antropométricas de LEADER que es un estudio en curso fase 3b
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de variables cardiovasculares para evaluar la
seguridad y la eficacia del agonista del receptor GLP-1 liraglutida en 9340 personas con DM2 de 32
paises (incluyendo EEUU, Europa, Asia y otros). La edad media (+ SD) fue 64,0 = 7,2 afios; IMC
32,5 + 6,3 Kg/m®; duracion de la diabetes 12,7 + 8,0 afios; 8,1% habian presentado eventos CV
previos. Se analizaron los factores asociados con el control de la PA utilizando modelos de regresion
logistica multiple para determinar la asociacidn entre criterios de valoracion de hipertension fuera
del objetivo dicotdmicos y factores explicativos predefinidos.

Resultados: Un 91% de los participantes tenia una historia previa de hipertension pero solamente
en un 51% se alcanzaba una PA objetivo < 140/85 mmHg (European Society of Hypertension
(ESH)/European Society of Cardiology (ESC) 2013) y en un 26% una PA objetivo < 130/80 mmHg
(ESH/ESC 2007). Esto ocurria a pesar de utilizar multiples agentes antihipertensivos: 61% recibia =
2 farmacos y 19% = 3. Aquellos con historia de eventos CV previos tenian una PA mas baja que los
que no los habian padecido (PAS/PAD: 137,0 + 18,8)/78,0 + 10,6 mmHg vs 140,0 + 17,7/80,0 £ 9,9
mmHg; p < 0,001), y les habian sido prescritos mas farmacos antihipertensivos (p < 0,001). El
control de la PA era mejor en EEUU que en Europa, con una mayor proporcion de pacientes que
alcanzaba una PA objetivo de 140/85 mmHg (63% vs 42%, p < 0,0001) y una PA objetivo < 130/80
mmHg (37% vs 20%, p < 0,0001); las caracteristicas demograficas basales y la intensidad del
tratamiento antihipertensivo no explicaban estos resultados. En un analisis de regresion logistica
ajustada multifactorial, las principales caracteristicas asociadas con un peor control de la PA han
sido: region de residencia, hébito de fumar y nimero de farmacos antihipertensivos.

Conclusiones: Estos datos confirman que incluso con farmacos antihipertensivos el control de la PA



es frecuentemente malo en individuos con DM2 de larga duracién, incluyendo los que ademas son
obesos. El estudio LEADER aportara informacion importante sobre los efectos de liraglutida en la PA
y otros factores de riesgo CV en relacién con seguridad y objetivos CV en esta poblaciéon de
pacientes.
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