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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabetes es uno de los principal es factores de riesgo para el sindrome coronario
agudo (SCA) y €l tratamiento de la diabetes tras uno de estos procesos debe estar dirigido areducir al
maximo la incidencia de complicaciones cardiovascul ares, especialmente tras la aparicién de farmacos
diferentes alainsulina que aportan beneficio en la prevencién cardiovascular. Nuestro objetivo es andlizar la
evolucion de la prescripcion de tratamientos antidiabéticos tras un SCA.

M étodos: Estudio descriptivo y analitico retrospectivo de la prescripcion de tratamiento antidiabético en
pacientes diagnosticados de SCA entre enero de 2009 y diciembre de 2018 en el Hospital Universitario San
Juan de Alicante. Comparamos especificamente antes y después de 2016 por ser €l afio de la publicacion del
estudio EMPAREG. De los 938 pacientes inicialmente incluidos en el estudio, se analizaron 866 pacientes
debido al falecimiento a ingreso del 7,3% de la muestra (n = 68).

Resultados: Incluimos 866 pacientes con diabetes tras un SCA, siendo 30,1% mujeres, edad media 70,8
(desviacion esténdar (DE) 11,2) afios, media de puntuacion GRACE 143,2 (DE 38,5) y 28,4% SCACEST. Se
observo una tendencia no significativa en la prescripcion de insulinas (26,6 frente a 20,9%; p = 0,09) y no
cambio la utilizacion del resto de farmacos (67,0 frente a 64,8%; p = 0,56). Sin embargo, si observamos
cambios en la utilizacion de las diferentes familias terapéuticas: la prescripcion de metformina (41,9 frente a
48,1%; p = 0,11) y glinidas (10,4 frente a 6,6%; p = 0,11) fue similar en ambos periodos pero si que se
observé una reduccion del 60% en la utilizacién de sulfonilureas (10,8 frente a 4,3%; p 0,01) y un incremento
del 28,4% en los IDDP4 (del 19,4% a 27,1%; p = 0,02). Lairrupcion delosiSGLT2 fue del 0,2% al 12,8%
(p 0,01) y los andlogos de GLP1 del 0,6% al 3,8% (p 0,01). Juntando estas 2 Ultimas familias terapéuticas el
cambio fue del 1,0% al 15,7% (p 0,01).

Conclusiones: Tras la publicacién de los resultados de un farmaco no insulinico que aporta beneficios en la
mortalidad de los pacientes con DM y enfermedad cardiovascular se ha producido un cambio muy poco
abrupto en la utilizacion de las familias terapéuticas que mejoran el prondstico de estos pacientes de muy alto
riesgo cardiovascular.



