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INTRODUCCION METODOLOGIA

Eld bI_oquIeo_ del leterr:ca re?_ma—ang!otensnlm (SRAt‘.) ha dg_mt())s;t_rado Estudio multicentrico de cohortes prospectivo, en el que participaron 31 médicos de Atencion

rSe_ ucwbe flesgo de ne rgpzlz: y(;n:aji?rarz prorl1,<’)s 'EO er;_ 1 etlc%s. Primaria, registrando las caracteristicas de 1423 pacientes diabéticos que acudieron de forma
N embargo, carecemos de datos det “mundo real " Sobre el impacto de consecutiva a sus consultas y se hizo un seguimiento medio de 45+10 meses.

esta intervencion farmacologica en diabeticos no incluidos en ensayos

clinicos

OBJETIVO TRATAMIENTO POR SEXO MORTALIDAD MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
El objetivo es conocer la influencia del bloqueo del SRA en una 707 cloToR) 716 (G000
poblacion no seleccionada de diabéticos.
Diureticos(%) 20.9 0.000
R ESU LTADOS O No Cardiovascular Disease ;::;:q (; 565_41 2:32;
B Ischemic Cardiomyopathy Antiagregan. (%) | 20.9 0.005
B Cerebrovascular Disease Hipolipemiant. (%) | 44.9 0.618

Nitratos (%) 6.8 6.6 0.745 ¢l ACV AP EMV ota Acv P EMV

O Peripheral Cardiovascular Disease .
Ca*2 Antagon (%) 18 0.010 Enfermedad cardiovascular pre

Enfermedad cardiovascular previa

109 62 B Multiple Cardiovascular Disease

PREDICTORES INDEPENDIENTES DE MORTALIDAD

HR  95%-Cl
974

74,124 cdad 1.08 1.05-1.11
Edad (afios) 66 +11 CONTROL FACTORES RIESGO Enf CV previa
Sexo femenino (OA)) 513 Total NOECV CI  ACV AP  EMV p I 62 1.1
Hipertension (%) 64 S R ‘ Diureticos
Dislipidemia (%) 69.9 Albuminuria = 7
Enf. cardiovascular previa (%) 26 - IECA/ARA 048 0.25-0.93
Fumadores (%) 13 ) R o
Obesidad (%) 47 o xm sas
Albuminuria (%) 37.3 1:N0/Cl; 2:N0/ACV; 3:No/AP; 4:No/EMV; 5:CI/ACV; &:CI/EMV; 7:ACV/AP _ e
CONCLUSIONES . El bloqueo del SRA disminuye el riesgo de mortalidad y las complicaciones cardiovasculares mayores en una ;

poblacion no seleccionada de pacientes diabéticos. g Mz




