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Resumen

Objetivos: Objetivar la prevalencia diabetes tipo 2 (DM2) en un centro de salud del érea de Barcelonay de
insuficiencia cardiaca (1C) en dicha poblacion. Ademés también se analizo larelacion de pacientes DM2 e
insuficiencia cardiaca que presentaba enfermedad renal crénica (ERC) con estadio superior a 3. Objetivar €l
uso de inhibidores SGLT-2 en paciente con DM2 y IC en prevencion primariay secundaria.

Metodol ogia: Estudio descriptivo transversal del niUmero pacientes con diabetes mellitustipo 2 e
insuficiencia cardiaca segun registro en historia clinica electronica empleada en nuestro centro de atencion
primariaafecha 17 dejunio de 2019.

Resultados: En ABS Collblanc se objetiva que el 10,1% de |la poblacién atendida presenta DM 2 que en
numeros absol utos corresponde a un total de 1.535 pacientes. Pacientes con DM2 que presentan | C asociada
esdel 7,4%y corresponde a 113 pacientes, de los cuaes el 73% no ha presentado ninglin evento
cardiovascular previo. Ademas también se ha analizado |os pacientes con DM 2 que presentaban insuficiencia
cardiaca junto con ERC estadio superior a 3y dicha asociacion se aprecio entorno a 43% de |os pacientes.
Pacientes en tratamiento con inhibidores SGL T2 tanto en prevencion primaria como en prevencion
secundario eraen torno al 7%.

Conclusiones: En la actualidad una de | as principal es patol ogias asociadas alaDM2 es la|C que implica una
mayor morbimortalidad en los pacientes diabéticos. Ademas su asociacion con afectacion rena queda
evidenciado por el porcentaje elevado de pacientes quetienen IC y ERC, esdecir "el ge cardiorrena”. Enla
actualidad, una de las herramientas farmacol 6gi cas disponibles para los pacientes diabéticos con |C son los
inhibidores SGL T2 con limitacion principal para su uso la ERC con estadio superior a 3 segun fichatécnica
pero que en multiples estudios se demuestra su Uso seguro en pacientes con deterioro del filtrado glomerular
y persistenciadel beneficio cardiorrenal. En nuestro andlisis queda en evidencia que el uso de inhibidores
SGLT2 esescaso y es necesario aumentar su uso para el beneficio cardiovascular de nuestros pacientes
diabéticos con insuficiencia cardiaca tanto en prevencion primaria como secundaria.
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