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Resumen

Introduccion: Los iSGLT2 y los arGLP1 tienen una indicacion prioritaria en pacientes con diabetes
y obesidad o eventos cardiovascular (ECV) o enfermedad renal cronica (ERC). Ademas, estos tres
elementos conforman el denominado sindrome cardiorrenal metaboélico propuesto por la American
Heart Association y que ha tenido gran difusion a nivel mundial. El objetivo del estudio fue analizar
los patrones de uso en practica clinica real en Espafia y en qué medida los pacientes con algun
componente del sindrome CRM reciben estos tratamientos.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, transversal, observacional, realizado en atencién
primaria, que incluyd 70 centros de salud y 309 investigadores de toda Espafa con una poblacion
atendida aproximada de 800.000 personas. Se seleccionaron aleatoriamente 20 pacientes, mediante
una tabla de nimeros aleatorios, del total de pacientes con diagnéstico de diabetes tipo 2 (DMT2) de
cada investigador participante. Se consideré ECV, ERC u obesidad, segun el registro en la historia
clinica.

Resultados: Se incluyeron 5.009 pacientes con DM2, de los cuales el 67,9% presenta algun
componente del sindrome CRM. Un 21,5% presenta solo obesidad, 1124% solo ERC, 9,1% solo ECV,
8,8% obesidad y ERC, 5,3% obesidad y ECV, 6,7% ERC y EVC, y 4,2% ERC ECV y obesidad. La
proporcion de pacientes tratados con un arGLP1 o isGLT2 fue mayor entre los pacientes con
sindrome CRM (48,4 vs. de 34,1% p = 0,000) siendo de 48,4% y de 47,4%, 38%, 45,8%, 56%, 57,8%,
50,6% y 57,1% respectivamente para cada una de las categorias CRM descritas (p = 0,000). El
analisis multivariante las variables asociadas a la prescripcion de arGLP1 y/o iSGLT2 en paciente
con CRM fueron edad més joven (OR 0,96, IC95% 0,95-0,96; p = 0,00), sexo varon (OR 0,69, IC95%
0,60-0,81; p = 0,00), mayor nivel educativo del paciente (OR 0,95, IC95% 0,93-0,98; p = 0,00), mas
tiempo de evolucion de la DM (OR 1,14, IC95% 1,09-1,19; p = 0,00) y mal control metabdlico (HbA,,
> 7%) (OR 2,24, 1C95% 1,93-2,60; p = 0,00).

Conclusiones: Dos de cada 3 pacientes con DM2 presenta algun componente del sindrome CRM.
Los pacientes con sindrome CRM reciben en mayor proporcién tratamiento con arGLP1 o iSGLT?2,
siendo la combinacién obesidad y ECV (57,8%) la que registra la proporcion mas elevada. Aun asi, la



mitad de los pacientes con algin componente del Sindrome CRM no esta recibiendo los beneficios
de estos farmacos.
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