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Resumen

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con un riesgo aumentado de
desarrollar complicaciones cardiovasculares graves. Para prevenir estos problemas existen diversas
aproximaciones farmacoldgicas, como los moduladores neurohumorales (IECA, ARA2), los hipolipemiantes
y, mas recientemente, farmacos antidiabéticos como los inhibidores SLGT?2 y los analogos GLP1. Nuestro
objetivo es analizar los cambios en el tratamiento farmacologico de la DM2 ocurridos en los tltimos afios en
Espana, sobre todo la penetracion de los iSGLT2 y aGLP1, y las diferencias entre cardidlogos y
endocrinologos.

Métodos: Se han analizado los datos del estudio DIABET-IC, que incluyd 1,249 pacientes consecutivos con
DM2 en 2018-2019 en 30 centros espafioles en consultas de cardiologia y endocrinologia. Se analizo la
utilizacion de los diversos farmacos cardiovasculares y antidiabéticos en la visita de inclusion y los cambios
al final de los 3 afos de seguimiento (2021-2022), asi como las diferencias entre los pacientes incluidos en
cardiologia y endocrinologia.

Resultados: La edad fue de 67, = 39,9 afos, con un 31,7% de mujeres. E1 61,9% se incluyeron en
cardiologia y el 38,1% en endocrinologia. Existia historia previa de enfermedad coronaria en el 38,6% y de
fibrilacion auricular en el 31,9%. La prevalencia de IC en la visita basal fue del 39,2%, y se diagnosticaron
un 7,6% casos mas de IC en el seguimiento. En la figura se muestran los cambios entre la visita basal y la
final en el uso de los farmacos. Entre los farmacos cardiovasculares solo se observd un ligero aumento del
uso de sacubitrilo-valsartan (11,7 al 15,1%, p = 0,044), y entre los hipolipemiantes, de ezetimiba (del 17,5 al
29,5%; p = 0,02). Los iSGLT?2 subieron del 38,1 al 55,2%; p 0,001), y los aGLP1 del 15,7 al 22,7%; p =
0,034). La tabla muestra los cambios segun la especialidad. El sacubitrilo-valsartan, bloqueadores beta y
anticoagulantes fueron menos usados por los endocrinos, mientras los aGLP1 fueron mas usados en
endocrinologia. El uso de iSGLT?2 se incrementd por igual en ambos grupos.

Cambios en el tratamiento farmacoldgico en nuestros pacientes con diabetes mellitus tipo 2: diferencias
entre cardiologia y endocrinologia



Diuréticos

IECA/ARA2

Sacubitrilo-valsartan

Estatinas

Ezetimiba

Antiagregantes

Anticoagulantes

Bloqueadores beta

Sulfonilureas

IDDP4

iISGLT?2

aGLP1

Metformina

Insulina

Valores expresados en %. NS: no significativo.

Cardiologia

Basal

57,4

67,3

16,9

85,4

18,7

55,6

36,4

75,4

8,5

34,8

33,6

7,3

72,1

32,0

Final

59,1

63,1

22,1

86,9

29,8

51,5

40,8

76,3

54

32,1

53,8

14,9

71,1

36,5

NS

NS

0,04

NS

0,02

NS

NS

NS

NS

NS

0,001

0,03

NS

NS

Endocrino

Basal

41,7

69,8

3,3

82,1

15,6

48,7

9,9

35,3

10,5

32,2

45,8

29,2

76,0

58,7

Final

45,3

75,3

3,5

82,9

28,9

47,2

11,6

35,1

9,5

37,0

57,6

35,7

74,6

61,8

NS

NS

NS

NS

0,03

NS

NS

NS

NS

NS

0,04

0,1

NS

NS
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Cambios en el uso de los distintos farmacos entra la visita basal y la final en nuestra serie global.

Conclusiones: Aunque todavia existe un importante margen de mejora, el uso de los farmacos con efecto
pronostico favorable en la DM2 ha mejorado en Espafia en los tltimos afios, tanto en cardiologia como en
endocrinologia, sobre todo para los iSGLT?2. La prescripcion de aGLP1 sigue siendo muy baja entre los
cardidlogos.



