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Resumen

Objetivos: Andlisis de la poblacién diabética de un centro de salud con enfermedad cardiovascular
establecida con o sin insuficiencia cardiaca asociada y objetivar s se encuentran en tratamiento con farmacos
antidiabéticos que han demostrado beneficio cardiovascular.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal analizando el nimero total de diabéticostipo 2 de un
centro de salud con enfermedad cardiovascular y/o insuficiencia cardiaca segun registro en historiaclinica
el ectronica empleada en nuestro centro atencion primaria. Se objetiva el nimero de pacientes que cumplian
las dos variables anteriores y si estan en tratamiento con isglt2 y/o arGLP1 que han demostrado beneficio en
lareduccién de MACE (mortalidad cardiovascular, infarto miocardio o ictus no mortal) y/o hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca. Ademas se estudian si |0s pacientes anteriores tenian enfermedad arterial
periféricay/o disminucion del filtrado glomerular por si dicha condicion era unalimitacion parala
prescripcion de isgit2.

Resultados: Nuestro centro de salud presenta una prevalencia de cardiopatia isquémica del 8,8% en nuestros
paci entes diabéticos que corresponde a 135 pacientes sobre un total de 1.528 pacientes. De estos 135
pacientes sdlo 11% estaban con isglt2 (8 empagliflozina, 1 canagliflozina, 1 dapagliflozina) o aGLP1 (2
dulaglutida, 2 liraglutida), uno con la combinacion dulaglutiday empagliflozina. L os pacientes diabéticos
con antecedentes de ictus representan un 3,7% que corresponde a 57 pacientes. 3,5% en tratamiento con
isglt2 (2 empagliflozina) y ninguno con aGLP1. Eninsuficiencia cardiacay diabetes la cifraasciende al 6,9%
gue corresponde a 105 pacientesy solo el 6,6% de |os pacientes en tratamiento con isglt2 (5 empagliflozina,
1 canagliflozina, 1 dapagliflozina) y presentaban asociado evento cardiovascular previo 3 delos 7 tratados
con isglt2 y estaban en tratamiento con empagliflozina. Se analizaron |os pacientes que presentaban
enfermedad arterial periférica (EAP), obesidad e insuficienciarenal cronica moderada severay destacamos
que lamayor limitacion se pudo dar en pacientes con filtrado glomerular reducido dado que se encontraba en
torno a 30-35% y limitaria uso de iSGL T2 pero no en la gran mayoria de casos de aGLP1. Por dltimo la
obesidad registrada en nuestra base de datos en la poblacion estudiada se encuentra en el 32% que limita el
uso de aGL P1 en nuestro sistema sanitario.

Conclusiones: En lapractica clinica habitual el nUmero de pacientes diabéticos en prevencién secundario en
tratamiento con f&rmacos que aportan un beneficio cardiovascular es escaso y esta cifra se mantiene en
pacientes con insuficiencia cardiaca con 0 sin asociacion a enfermedad cardiovascular asociada. Tanto los
hallazgos de EAP e Insuficienciarena crénica con estadio superior a 3 podrian limitar la administracion de



iglt2 y en menor medida de aGLP1, a contrario de si presentan obesidad que limitaria uso de aGLP1 s solo
presentan normopeso/sobrepeso.
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