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MADRICMADRIC: : PrevalenciaPrevalencia de de SM SM (ATPIII (ATPIII >>3 3 criterioscriterios))
(n= (n= 13441344, , poblpobl. general, 31 . general, 31 -- 70a.)70a.)



Prevalencia del S. Metabólico en España (Prevalencia del S. Metabólico en España (17%17% al al 25%25%))

Estudios y población de referencia N Prevalencia del SM
(global o ajustada para

edad y sexo)

Boronat M y cols.10 (Telde, Gran Canaria) 1.030 23%  (15.8% ajustada
para edad y sexo)

Novoa FJ y cols.11 (Telde, Gran Canaria) 902 23%

Calbo Mayo JM y cols.12 (Albacete) 425 21%

Martínez-Larrad MT y cols.13 (Segovia) 809 17%

Martínez Candela J y cols.14 (Murcia) 317 20%

Viñes JJ y cols.15 (Navarra) 5.628 19.5% (22% en varones
y 17% en mujeres)

Martínez MA y cols.16  (Madrid) 1.344 24.6% (ajustada para
edad y sexo)

Hernández D, Nefrología 2009; 29: 20-29





2 Hospitales y 15 C.S.



MADRICMADRIC: : PrevalenciaPrevalencia de de HTAHTA en la CAM. en la CAM. 
(n= (n= 13441344, , poblpobl. general, 31 . general, 31 -- 70a.)70a.)
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MADRICMADRIC: : PrevalenciaPrevalencia de de ObesidadObesidad (IMC(IMC>>30 Kg/m30 Kg/m22))
(n= (n= 13441344, , poblpobl. general, 31 . general, 31 -- 70a.)70a.)

Hombres

50

40

30

10

0

(%) Mujeres

31-40 41-50

20

51-60 61-70

60

70

20
29 26

30

Global Global 27%27%

18

32
37

11

Rosado Marín J. et al. (datos de archivo)



MADRICMADRIC: : PrevalenciaPrevalencia de de DM2DM2. . 
(n= (n= 13441344, , poblpobl. general, 31 . general, 31 -- 70a.)70a.)
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Hoorn Hoorn studystudy: : Incidencia de DM2Incidencia de DM2.
1342 1342 sujetos de Hoorn sujetos de Hoorn (50 a 75 a),(50 a 75 a), 6.4 años. 6.4 años. 
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Nathan DM. N Engl J Med 2003;347:1342-9.
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CEMM (18.05.1971).

(Mayo 98 a Enero 2011)
Desde los 27 a 39 años.

1998:1998:
Talla, 175 cm
Peso, 107,8 Kg
IMC, 39,2 Kg/m2



>>114 cm114 cm







CEMM (nació 1971; Talla 179 cm): Evolución del Peso y Glucemia.
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-- Hipertensión arterialHipertensión arterial
-- ProteinuriaProteinuria

Bloqueo de SRAA en DM2 Bloqueo de SRAA en DM2 







Bloqueo de SRAA en DM2 Bloqueo de SRAA en DM2 
-- HTA, HTA, >> 130/80 130/80 mmHgmmHg
-- ProteinuriaProteinuria







Bloqueo de SRAA en DM2 Bloqueo de SRAA en DM2 
-- HTA, HTA, >> 130/80 130/80 mmHgmmHg
-- ProteinuriaProteinuria, , µµalbuminuriaalbuminuria
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Nosotros, Nosotros, ¿¿ququéé hacemos?hacemos?





Tabla 1. Consecución de objetivos terapéuticos (criterios de la ADA2) en DM2. 
Enfermos del medio rural versus 192 enfermos atendidos por internistas en 
la Unidad de Riesgo Vascular (URV) del Hospital Universitario La Paz.

Medio rural (n=109) URV (n=192/67)

Edad (años) (a) 70.0 ± 7.4 69.5 ± 4.7
Hombres 55% 54%
Evento CV previo 19% 28%(b)

Tpo evolución (mediana) 8 9 (c)

Tto con insulina 19% 13%
Fumadores 8% 37%(b)

IMC (Kg/m2) 30.0 ± 4.6 29.8 ± 2.2 
IMC ≥ 27 Kg/m2 75% 84%(b)

PAS < 130 mmHg 36% 38%
PAD < 80 mmHg 53% 54%
HbA1c < 7% 41% 68%(d)

Col-total < 200 mg/dL 54% 78%(d)

LDL-col < 100 mg/dL 30% 46%(d)

HDL >50(v)/40(m) mg/dL(e) 75% / 55% 74% / 46%
Triglicéridos < 150 mg/dL 75% 63%

Díez Porres L, et al. Rev Clin Esp. 2010;210:332-337. Bailén R, et al. Rev Clin Esp. 2011 (en prensa). 
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Enfermos con DM2, Enfermos con DM2, 2010 2010 
192192

¿¿IECA / ARA2? IECA / ARA2? 

SI, 179 (93%) NO, 13 (7%)



PA 24-h, 109/75 mmHg (VN, <130/80 mmHg)

PA diurna, 120/84 mmHg (VN < 135/85 mmHg)

PA nocturna, 88/58 mmHg
(VN < 120/70 mmHg)

CandesartanCandesartan, 8 , 8 mgmg/d/díía a 



PA 24-h, 110/69 mmHg (VN, <130/80 mmHg)

PA diurna, 116/76 mmHg (VN < 135/85 mmHg)

PA nocturna, 98/58 mmHg (VN < 120/70 mmHg)

ValsartanValsartan, 40 , 40 mgmg/d/díía a 



ExcreciónExcreción de ALBUMINA en de ALBUMINA en pacientespacientes con con DM2DM2, , 
PA y PA y albuminuriaalbuminuria normalesnormales: : ENALAPRILENALAPRIL vs. placebo. vs. placebo. 

ENALAPRILENALAPRIL

PlaceboPlacebo

años

P<0.001

26,5 mg/24h

15,8 mg/24h

Ravid M, et. al. Ann Intern Med 1998;128:982-8.



1313 / 192 / 192 (7%) con DM2 no recibcon DM2 no recibíían IECA / ARA2an IECA / ARA2

1. Celestino Callejo Pascual

2. Encarnacion Flores Noriego

3. Joaquin Perez Arguelles

4. José Sánchez Sánchez

5. Juan Carlos Rojo Tirador

6. Lucía Hernán Colmenarejo

7. Pascual Cervera Goizueta

8. Rafael Pérez Bermejo

9. Ricardo Pérez Gozalo

10. Santiago Campayo García

11. Simona Coronado Arenas

12. Teresa Pelayo Alonso

13. Tomás Rodríguez Gallego

¿¿Por quPor quéé NO? NO? 



-- HTA, HTA, >> 130/80 130/80 mmHgmmHg
-- ProteinuriaProteinuria, , µµalbuminuriaalbuminuria

¿¿CuCuáándo bloquear SRAA en DM2? ndo bloquear SRAA en DM2? 

NosotrosNosotros, , ……. en casi TODOS . en casi TODOS ((9393%).%).





Enfermos con DM2, Enfermos con DM2, 2010 2010 
192192

¿¿EstatinaEstatina? ? 

SI, 164 (85%) NO, 28 (15%)

NosotrosNosotros, , ……estatina, casi todos (estatina, casi todos (8585%). %). 
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NosotrosNosotros, , ……IECA / ARA2, casi todos (IECA / ARA2, casi todos (9393%). %). 



Grupo MAPAGrupo MAPA--MADRID MADRID (1993-2010; 175175).
Reunión, 29 Noviembre 2010.
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UMVUMV. Equipo, Dr. Juan García Puig . Equipo, Dr. Juan García Puig 
Hospital Universitario La Paz, Dic, 2010.



UMVUMV. Médicos Adjuntos, Dr. Juan García Puig . Médicos Adjuntos, Dr. Juan García Puig 
Hospital Universitario La Paz.



MMéédico Adjunto dico Adjunto 

juangarciapuig@gmail.com





C. DE SALUD INVS. PRINCIPAL COLABORADORES PAC IENTES 
PREVISTOS

PACIENTES 
RANDOMIZADOS

C.S Dr. TAMAMES Dra. LOEHES 10 MED    12 ENF

C.S MEDIA LEGUA Dr. CASTELLANOS 2 ENF

C.S SAN FERNANDO Dr. SANZ 8 MED        7 ENF

C.S PROSPERIDAD Dra. MANTILLA 4 MED         5 ENF PAC PREV  13

C.S Bº DEL PIALR Dra. RABANAL 7 MED         6 ENF PAC PREV   1 PAC RAND  3

C.S PEÑAGRANDE Dra. MATEO 2 MED         3 ENF PAC RAND   2

C.S EL MOLAR Dra. HORTIGÜELA 4 MED         4 ENF PAC PREV:  6 

C.S COLMENAR SUR Dr. GARCIA 3 MED         3 ENF PAC PREV   5

Potenciales  17?

C.S COLMENAR Dra. GOMEZ 10 MED      11 ENF ?

C.S LA CHOPERA Dr. GONZALEZ 3 MED         3 ENF

C.S REINA VICTORIA Dr.  ROSADO 3 MED        3 ENF PAC PREV   3 PAC RAND  2

C.S BUSTARVIEJO Dra. LAGUNA  4 MED         4 ENF PAC RAND  2

C.S PARACUELLOS Dr. RUBIO 3 MED         3  ENF

Proyecto FIS, 2011: “AMPA en DM2”Proyecto FIS, 2011: “AMPA en DM2”
27.01.11



Proyecto FIS, 2011: “AMPA en DM2”Proyecto FIS, 2011: “AMPA en DM2”
27.01.11

C. DE SALUD INVS. PRINCIPAL COLABORADORES PAC IENTES 
PREVISTOS

PACIENTES 
RANDOMIZADOS

C.S EL ESCORIAL Dr. PALAU 2 MED     3 ENF PAC PREV   1 PAC RAND:2

C.S MAJADAHONDA Dra. GIJON 1 ENF PAC PREV   3

C.S LOS CASTILLOS Dra. AN:DRADE 6 MED      4 ENF PAC PREV   5

C.S VILLABLANCA Dr. CARRASCAL 1 ENF PAC PREV   2

HOSPITAL LA  PAZ Dr. GARCIA PUIG 2 ENF PAC PREV    3 PAC RAND:3

CENTROS:  18 MEDICOS: 18 MED:  62               

ENF:  69

PAC PREVISTOS:

42

RANDOMIZADOS:

14


