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ESPANOLA DE DIABETES

Sl PREVALENCIA, GRADO DE CONTROL GLUCEMICO Y TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES CON DIABETES Y SINDROME CARDIORENAL
METABOLICO EN ESPANA.
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INTRODUCCION METODOS

El sindrome cardiovascular-renal-metabdlico (CRM) se define por la
Asociacidon Americana del Corazén (AHA) como «un trastorno sistémico
caracterizado por interacciones fisiopatoldgicas entre factores de riesgo
metabélicos, enfermedad renal crénica (ERC) v el sistema cardiovascular

Estudio observacional multicéntrico basado en la revision aleatoria de
historias clinicas electrénicas de 5009 pacientes con DM2, procedentes
de 70 centros de salud en Espafia y atendidos por 309 médicos de familia
(MEF). Se realizé un analisis multivariante mediante razon de prevalencias

que conduce a una disfuncion multiorgénica y a una alta tasa de (RP) con sus 1C95% para identificar las variables asociadas al uso de

resultados  cardiovasculares  adversos». Debido al creciente iSGLT? o arGLP1.
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CONCLUSIONES
* La mitad de las personas con DM padecen mas de un componente del sindrome CRM.
* En el modelo multivariante, los patrones asociados al uso de iSGLT2 y/o arGLP1 fueron:
* Pacientes mas jovenes
* Con peor control glucémico (Alc<7%) y mejor control individualizado
* Mas afios de evolucidn de la DM y presencia de dislipemia
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