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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento farmacol 0gico para la prevencion secundaria de la enfermedad
cardiovascular es una estrategia recomendada por las guias de préactica clinica en pacientes con diabetes
mellitus. Sin embargo, existe una amplia brecha entre lo que marcan las recomendacionesy |o que ocurre en
la préactica clinica habitual, en términos de nimero de farmacos. El objetivo del estudio SATURNO es
analizar estas diferencias en pacientes diabéticos tras evento cardiovascular (IAM, ictus o TIA) utilizando los
Registros de Salud Electronicos (RSE).

M étodos: Pacientes diabéticos (59% varones, con una media de edad de 72 afios) con un diagnéstico de IAM
(26.948), ictus (43.514) o TIA (10.807), seleccionados del RSE de la Comunidad Va enciana con
anterioridad al 1 de enero de 2012, incluyendo todas las prescripciones farmacol 6gicas. Se han seleccionado
3 grupos de terapia recomendada para la prevencién secundaria o para el control de los principales factores
de riesgo cardiovascular: &cido acetilsalicilico, bloqueadores del sistema renina-angiotensina (inhibidores de
la enzima de conversién de angiotensinao ARA2) y estatinas. La evaluacion del tratamiento se ha realizado
después de 5,7 + 3,4 afios del evento.

Resultados: Entre todos |os pacientes, 16.686 (20,5%) no tomaban ninguin farmaco de los 3 grupos, 6.485
(8%) solo uno, 17.467 (21,5%) 2y 40.920 (50%) tres. En relacion a tipo de farmacos, el &cido
acetilsalicilico estaba presente en un 55% de los casos, seguido de los bloqueadores del SRA en un 54%y de
|as estatinas en un 52%. Se han analizado |os factores que impactan en estos resultados.

Conclusiones: La proporcién de pacientes que toman farmacos para prevencion cardiovascular secundaria es
baja en la poblacién diabética. Son varios los factores que contribuyen a esta situacion, no obstante, lainercia
médicay € bajo cumplimiento terapéutico por parte del paciente, requieren de acciones para mejorar la
prevencion secundaria.



