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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo independiente de
enfermedad cardiovascular (ECV), siendo esta la principal causa de
morbimortalidad en las personas con DM tipo 2 (DM2).

La prevalencia global de ECV en personas con DM2 es alrededor de 32,2%.
Tal es el impacto de la ECV en la DM2 que las nuevas recomendaciones

nacionales e internacionales de tratamiento, situan a la ECV en el centro de
la toma de decisiones terapeuticas.



INTRODUCCION

Para valorar el impacto de estas guias en el escenario real, se necesita
contar con datos locales robustos que muestren la prevalencia de estas
enfermedades.

Sin embargo, la mayoria de los datos disponibles son provenientes de
EE.UU. o Europa y se dispone de escasos datos especificos en Argentina
sobre la prevalencia de ECV y sus diferentes subtipos en las personas con
DM2.



INTRODUCCION

El estudio CAPTURE investigo la prevalencia contemporanea de ECV en una
muestra representativa de la poblacion general con diagnostico de DM2 en
13 paises de los 5 continentes.

En esta publicacion, se presentan los resultados en la poblacion argentina
gue participo en este estudio.



METODOS

 Estudio de corte transversal, no intervencionista, multinacional.

* 19 centros de Argentina.

« Seleccion secuencial consecutiva, segun la consulta habitual en el ambito de
la atencion primaria o del especialista en diabetes, entre 1 de diciembre de
2018 y el 30 de septiembre de 2019.



METODOS

* Criterios de inclusion:

- Edad = 18 anos.

- Diagnostico de DM2 = 180 dias antes del dia de la firma del consentimiento
informado.

 Criterios de exclusion:

- DM tipo 1.

- Incapacidad mental, falta de voluntad o barreras del idioma que impedian una
comprension o cooperacion adecuada.

- Enfermedad cardiaca congénita o malformacion conocida.



METODOS

 Objetivo primario: estimar la prevalencia global de ECV, ponderada en
funcion de la poblacion de pacientes con DM2 en cada pais participante.

« Objetivo secundario: medir la prevalencia de alto riesgo de ECV en Ia
poblacion con DM2 sin ECV documentada.



Caracteristicas Global Argentina
Fotal primaria Atencion en DM Especialistas
(n = 9823) (n = 834) (n = 474) (n = 360)
Sexo femenino,_n (%) 4465 372 196 176
(45.5%) (44.6%) (41.4%) (48.9%)
Edad en anos, mediana (rango) 64 64 66 63
(18-97) (23-95) (32-95) (23-90)
Mediana de evolucion de la diabetes, 10.7 10.7 106 116
| anos (rango) (0.5-60.0) (0.4-40.7) (0.4-40.7) (0.6-40.7)
Mediana de HbA1C, % (rango) 7.3 7.2 73 7.2
(6.6-8.4) (4.8-14) (4.8-13.0) (49-14.0) |
Mediana del IMé, kg/m* (rango) 29.0 31.5 316 31.1
(14.5-66.1) (20.7-59.4) (20.7-53.9) (21-59.4)
Obesidad, n (%) (*) 4607 502/834 285/474 207/360
(46.9%) (60.2%) (60.1%) (60.3%)
Mediana de la presion sistolica, mm Hg 130 130 133 130
(rango) (76-251) (90-195) (100-195) (90-190)
Mediana de la presion diastolica, mm 78 80 80 80
Hg (rango) (10-133) (50-120) (50-110) (50-120)
Mediana del colesterol total, mg/dl 168 167 167 1675
(rango) (40-571) (39.8-483) (39.8-483) (90-364)
Pacientes con hipertension, n (%) 6756 659 379 280
(70.1%) (79.5%) (80.8%) (77.8%)
Tabaguismo, n (%)
Fumadores 1336/9823 84/826 58/466 26/360
(13.6%) (10.2%) (12.4%) (7.2%)
Ex-fumadores 2642/9823 293/826 168/466 125/360
(26.9%) (35.5%) (36.1%) (34.7%)
Nunca fumadores 5845/9823 449/826 240/466 209/360
(59.5%) (54.4%) (51.5%) (58.1%)
TFGe, n (%) 5177 403/586 240/351 163/235
< 90 mlmin/1.73 m? (65.3%) (68.7%) (68.4%) (69.3%)
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RESULTADOS

Prevalencia de alto
riesgo de ECV en
paciente con DM2
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15,6%
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DISCUSION

El estudio CAPTURE representa el primer estudio multinacional de diseno
transversal para estimar la prevalencia ponderada de ECV en pacientes adultos
con DM2.

Se llevd a cabo en el ambito de meédicos generalistas y/o diabetdologos vy
endocrindlogos que atienden a pacientes con DM2, lo que constituye un menor
riesgo de sesgo de seleccion que el que implicaria el ambito de los especialistas
en cardiologia, quienes reciben un mayor numero de enfermedades
cardiovasculares. Por consiguiente, este estudio brinda mayor objetividad vy
relevancia a los hallazgos.

La prevalencia estimada para los pacientes de Argentina fue mayor a la obtenida
a nivel mundial y comparable a la informada para Ameérica Latina, sin observarse
grandes diferencias entre los especialistas y la atencion primaria.



DISCUSION

En el presente estudio, la mayoria de los casos de ECV fueron categorizados
como de tipo aterosclerdtica y, en este aspecto, la enfermedad coronaria fue la
mas frecuente.

En comparacion con la prevalencia de ECV aterosclerdtica en la cohorte global,
en Argentina se describid una mayor proporcion de casos de enfermedad
coronaria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica, siendo
esta ultima casi 4 veces mas frecuente en comparacion con la poblacion global.

Esta diferencia entre los resultados locales y globales no parece atribuirse a
factores tales como la distribucion por sexo, la edad, el tiempo de evolucion de la
DM2, el valor de HbA1C, la proporcion de tabaquismo y los niveles de lipidos o
de presion arterial, ya que fueron similares en la cohorte mundial y en el
subgrupo de participantes de Argentina.



DISCUSION

La prevalencia de IC en nuestro pais fue 5.7%, netamente superior a la
observada en los pacientes con DM2 a nivel mundial (2.4%). En este aspecto, la
diferencia podria relacionarse con distintos factores tales como la mayor
prevalencia de obesidad en Argentina en comparacion con la poblacion global
(60%vs 47%), a pesar de las tasas comparables de hipertension arterial (79.5%
vs. 70%). De todos modos, no puede descartarse una tasa relativa de
subdiagnostico en el estudio global e incluso tambiéen a nivel local.

La mayoria de los pacientes con ECV establecida o alto riesgo cardiovascular
presentd una funcion renal normal o levemente disminuida (estadios G1-G2), sin
embargo los grupos con mayor deterioro (G3 a G5) exhibieron mayor prevalencia
de eventos cardiovasculares, similar en relacion con la presencia de normo,
micro o macroalbuminuria.



DISCUSION

Los pacientes con DM2 y alto riesgo de enfermedad cardiovascular en Argentina
presentaron una prevalencia mayor que en la poblacion global (15.6% vs. 13.8%,
respectivamente), y fue dos veces mas frecuentemente asistida en el ambito de
la atencion primaria en comparacion con los especialistas.

Esto podria tener relacion con la organizacion del sistema de salud argentino, lo
cual representa una ventana de oportunidad para trabajar el abordaje temprano
de la ECV en la DM2, evitando que el paciente llegue al especialista con
complicaciones aun mayores.



DISCUSION

En los participantes argentinos la tasa de utilizacion de ciertos AR-GLP1 e
ISGLT2 fue baja, independientemente de la presencia o ausencia de ECV
establecida, a pesar de la evidencia disponible sobre el beneficio en el prondstico
cardiovascular y de las recomendaciones internacionales sobre DM2 y ECV
establecida o alto riesgo cardiovascular.

A la luz de estos resultados, no puede descartarse un efecto relacionado a la
iInercia terapéutica mas alla de la medicacion hipoglucemiante, inferido del hecho
de que el 28.5% vy el 43% de los pacientes argentinos con ECV establecida y con
alto riesgo cardiovascular, respectivamente, no recibian hipolipemiantes de
acuerdo con las recomendaciones de las guias internacionales.



DISCUSION

La informacion obtenida a partir del estudio CAPTURE sefiala nuevamente esta
brecha entre las recomendaciones internacionales actuales y la practica clinica
real a nivel local. La evaluacion de potenciales barreras y facilitadores para
superar esta diferencia podria dar lugar a beneficios en el pronodstico de estos
pacientes.



CONCLUSION

En la poblacion argentina del estudio CAPTURE se identifico una elevada
proporcion de pacientes con DM2 y ECV establecida, siendo la enfermedad
cardiovascular aterosclerotica la mas frecuente.

La implementacion de un abordaje integral mas alla del control glucemico, el
desafio de la inercia terapéeutica, y la utilizacion de estrategias con beneficios
cardiovasculares comprobados oportunamente podrian representar herramientas
para mejorar el pronostico de esta creciente poblacion de pacientes.



LIMITACIONES

La disponibilidad de la informacion.

Potencial sesgo de seleccion dado que los pacientes que concurren al sistema
de salud que pueden tener una mayor carga de enfermedad que aquellos que
no lo hacen.

La complejidad de una comparacion entre los paises participantes.



FORTALEZAS

* Minimos criterios de inclusion y exclusion.
* La multinacionalidad.

» El gran tamano muestral.



PICOTS

P: 834 pacientes (mediana de edad de 64 anos; 54,6% mujeres; 60% obesidad,;
79,5% HTA; 54% no fumadores) con DM2.

I: Estudio de corte transversal, no intervencionista, multinacional.

C: prevalencia de ECV, ponderada en funcion de la poblacion de pacientes con
DM2 en Argentina.

O: Prevalencia ponderada de ECV fue de 41.5%. En pacientes con DM2.
T: Desde 1 de diciembre de 2018 hasta el 30 de septiembre de 2019.

S: Estudio multicéntrico en el que participaron 214 centros de salud de 13 paises
a nivel global (19 centros de Argentina).
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