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Bloqueo de SRAA en DM2
¢ Cuando?
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El Dr. Juan Garcia Puig ha recibido honorarios por conferencias de AstraZeneca, Bristol-Myers-Squibb,
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Grupo MAPA-MADRID (1993-2011).
Barrio del Pilar, 03 Marzo 2010.
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MADRIC: Prevalencia de SM (aTPIll >3 criterios)
(n= 1344, pobl. general, 31 - 70a.)

% sujetos
40
" 29% 26%*
N (IC95%, 24-28%)
i 24% A
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* prevalencia ajustada( 25% ) (IC95%: 22-26%)

N

Martinez M2 A, et al. Metabolism 2008:57:1232-40.



Prevalencia del S. Metabodlico en Espaiia (17% al 25%)

Estudios y poblacion de referencia N Prevalencia del SM
(global o ajustada para
edad y sexo)

Boronat My cols.1 (Telde, Gran Canaria) 1.030 23% (15.8% ajustada
para edad y sexo)

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

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

Martinez-Larrad MT y cols.13 (Segovia) 809

Martinez Candela J y cols.1* (Murcia) 317 20%

Vifies JJ y cols.'® (Navarra) 5.628 19.5% (22% en varones
y 17% en mujeres)

Martinez MA y cols.1%® (Madrid) 1.344 24.6%)(ajustada para

gdad y sexo)

Hernandez D, Nefrologia 2009; 29: 20-29



Med Clin (Barc). 2010;135(14):671-674

www.elsevier.es/medicinaclinica

Cartas cientificas

Prevalencia, grado de conocimiento y control de la hiperten-
sion arterial en una poblacion espanola. Estudio MADRIC
(Madrid Riesgo Cardiovascular)

Prevalence, awareness and control of arterial hypertension in a
Spanish population. The MADRIC study

[IC] del 95%: del 32 al 37%). Un 13% adicional (IC del 95%: 11 al
15%) presentd PA normal-alta. Los principales predictores de HTA
(tabla 1) fueron la edad, el sexo y la presencia de diabetes. El 64%
(IC del 95%: del 60 al 68%) de los hipertensos conocia su
diagnostico; este conocimiento aumentaba con la edad y la
presencia de diabetes. El 44% (IC del 95%: del 39 al 49%) presento

Madrid, Espania
de los Reyes, Madrid, Espana

Henares, Madrid, Espana

Maria Victoria Castell #*, Maria ﬁlngeles Martinez®, José Sanz <,
Juan Garcia Puig%en representacion del grupo MAPA-Madrid

4 Gerencia de Atencion Primaria 5, Centro de Salud Dr. Castroviejo,
b Servicio de Medicina Interna, Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn
© Gerencia de Atencion Primaria 2, Centro de Salud San Fernando de

4 Servicio de Medicina Interna, Hospital La Paz, Madrid, Espafia




Apendice

En el estudio MADRIC han colaborado los siguientes investi-
cadores del Grupo MAPA-Madrid: Hospital Universitario La Paz,
Unidad de Investigacion: R. Madero (Estadistica), ]. G. F‘Lug v M,
Mora (Servicio de Medicina Interna), A. Torre
MNefrologia), R. Torres (Servicio de Biogquimica) vy
(Laboratorio de Urgencias); Hospital Infanta

.
(Servicio de Medicina Internaj_/:}}tm:/ < ‘6
Centro de Salud (CS) Fuencarral; X‘%

2 ‘ \ uero, G. Artiach, C. Aguila, Y. Canellas, M. A.

~C. Moriyon; CS Espronceda: A. Nevado; Ambulatorio

ellado: M. A. Cuadrado; CS Chopera: ]. . Gonzalez, M.
\Tﬁrer, I. Contreras, M. L Pascual, P. Seguido; CS Potes: F. ].
Castellanos; CS El Escorial: F. I. Palau, M. de la Cueva:; CS Tres
Cantos: ]. C. Obaya, A. Castellanos, B. Morales, V. L. Alonso, S.
Garcia-Morato, E. M. Santos, ]. Ruiz, V. Onate; CS Paracuellos del

Jarama: J. M. Rubio; Ambulatorio José Marva (Laboratorio): C
Eisman, J. Marcos.




MADRIC: Prevalencia de HTA en la CAM.
(n= 1344, pobl. general, 31 - 70a.)

(%) 70: B Hombres [ Mujeres 66
60 -
- Global 35%
50
40 - 37

30 -

20 A

31-40 41-50 51-60 61-70

Castell V. et al. Med Clin (Barc) 2010;135:671-4.



MADRIC: Prevalencia de Obesidad (mc>30 kg/m?)
(n= 1344, pobl. general, 31 - 70a.)

%) 70 - .
(%) 70_ B Hombres [ Mujeres
60 -

- Global 2 /7%
50

40 -

30 -

20 A

10

31-40 41-50 51-60 61-70

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



MADRIC: Prevalencia de DMZ2.
(n= 1344, pobl. general, 31 - 70a.)

DM2 total, 10.4%
/ \
8,6%

1,8%

B DM ya conocida

O DM de novo

H GAA, 100-125 mg/dL
O Glucemia normal




Hoorn study: Incidencia de DM2.
1342 sujetos de Hoorn (s0a 75 a), 6.4 anos.

(% pacientes) 20 (64.5%)
60 —

50 —

. 35 (33.0%) 27 (33.8%)

Progresion a DM2
S
|

104 51 (4.5%)

Normal GAA IHC GAA+IHC
n=1125 n=106 n=80 n=31

(<100 mg/dL) (100-125 mg/dL) (140-199 mg/dL)

Vegt F, et al. JAMA 2001,;285:2109-13.
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Evolucion Natural de la DM2

Curso Clinico habitual

Anos o 4 7 10 16 20
GAA, IHC, Desarrollo im Ever_1tos ey BYENES ety Enf. CVimp. | Muerte
resistenciaa | DM2. ’ rfa}l,na ) cerebr'o
la insulina. °rinon e COrazon
* SN « MMII
Factores de Riesgo Enfermedad CV. Factores de Riesgo Enfermedad CV.
Edad Tabaco Dislipemia

Obesidad

Hipertension

Nathan DM. N Engl J Med 2003;347:1342-9.




CEMM (18.05.1971).
(Mayo 98 a Enero 2011)

Desde los 27 a 39 anos.

' Talla, 175 cm

Peso, 107,8Kg
IMC, 39,2 Kg/m?




>114 cm









Peso (Kg) &

CEMM (nacio6 1971; Talla 179 cm): Evolucion del Peso y Glucemia.
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POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

Bloqueo de SRAA en DM2

- Hipertension arterial
- Proteinuria

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

Hypertension/blood pressure control

Screening and diagnosis

* Blood pressure should be measured at
every routine diabetes wvisit. Patients
found to have systolic blood pressure
=130 mmHg or diastolic blood pres-
sure =80 mmHg should have blood
pressure confirmed on a separate day.
Repeat systolic blood pressure =130
mmHg or diastolic blood pressure =80
mmHg confirms a diagnosis of hyper-
tension. (C)

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

* Pharmacologic therapy for patients
with diabetes and hypertension should
be with a regimen that includes either
an ACE inhibitor or an ARB. If one class
is not tolerated, the other should be
substituted. If needed to achieve blood
pressure targets, a thiazide diuretic
should be added to those with an esti-
mated glomerular filtration rate (GFR)
=30 ml/min/1.73 m? and a loop di-
uretic for those with an estimated GFR
<30 ml/min/1.73 m*. (C)

DiABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Janmuary 2011




POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

Bloqueo de SRAA en DM2

- HTA, > 130/80 mmHg
- Protelnuria

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

* In patients with type 1 diabetes, with
hypertension and any degree of albu-
minuria, ACE inhibitors have been
shown to delay the progression of ne-
phropathy. (A)

e In patients with type 2 diabetes, hy-
pertension, and microalbuminuria,
both ACE inhibitors and ARBs have
been shown to delay the progression

to macroalbuminuria. (A)

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

Treatment

® [nthe treatment of the nonpregnant pa-
tient with micro- or macroalbuminuria,
either ACE inhibitors or ARBs should
be used. (A)

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

Bloqueo de SRAA en DM2

- HTA, > 130/80 mmHg
- Proteinuria, palbuminuria

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011
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Nosotros, ¢gqueé hacemos?
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Tabla 1. Consecucién de objetivos terapéuticos (criterios de la ADA?) 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 (afios) @ 70.0 = 7.4 69.5 + 4.7
Hombres 55% 54%
Evento CV previo 19% (@f’/@
Tpo evolucién (mediana) 8 9 (©
Tto con insulina 19% 13%
Fumadores 8% ¢@0/@
IMC (Kg/m2) 30.0 + 4.6 29.8 + 2.2
IMC = 27 Kg/m? 75% {(84%0))
PAS < 130 mmHg 36% 38%
PAD < 80 mmHg 53% 54%
HbAlc < 7% 41%
Col-total < 200 mg/dL 54%
LDL-col < 100 mg/dL 30% 46%@
HDL >50(v)/40(m) mg/dL(® 75% / 55% 74% | 46%
Triglicéridos < 150 mg/dL 75% 63%

Diez Porres L, et al. Rev Clin Esp. 2010;210:332-337.

Bailén R, et al. Rev Clin Esp. 2011 (en prensa).




Blogueo de SRAA en DM2
s Cuando?

Enfermos con DM2, 2010

192
(IECA | ARA2?

<~ "\

Sl, 179 (93%) NO, 13 %)




Dia 1 : 20/01/2011

aey PA 24-h, 109/75 mmHg (VN, <130/80 mmHg)
200
— PA diurna, 120/84 mmHg (vN < 135/85 mmHg)
120
40 PA:'nocturna, 88/58 mmHg
(VN < 120/70 mmHg)
0

Candesartan, 8 mg/dia



Dia 1 : 08/06/2009

IZOW\};'

807

AQ-F----------— s A e

913714 15 16 17 15 19 20

g O 1
HORA (horas)

Valsartan, 40 mg/dia




Excrecion de ALBUMINA en pacientes con DM2,
PA y albuminuria normales: ENALAPRIL vs. placebo.

40 -
30 26,5 mg/24h
_ T i Placebo
20 1 3 ]
_— « LJENALAPRIL
10 - 1 15,8 mg/24h
04 * P<0.001

Albumin Excretion, mg/24 h

anos

Ravid M, et. al. Ann Intern Med 1998:128:982-8.
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137192 (7% con DM2 no recibian IECA / ARA2

> ¢Por qué NO?




POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

¢ Cuando bloguear SRAA en DM2?

- HTA, > 130/80 mmHg
- Proteinuria, palbuminuria

Nosotros, .... en casl TODOS (93%).

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



POSITION STATEMENT

Standards of Medical Care in Diabetes—2011

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

e Statin therapy should be added to life-
style therapy, regardless of baseline
lipid levels, tor diabetic patients:

e with overt CVD (A)

¢ without CVD who are over the age of
40 vears and have one or more other
CVD risk factors (A)

[DMABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, Jamuary 2011



Enfermos con DM2, 2010
192

¢ Estatina?

<~ "\

Sl, 164 (85w NO, 28 15%)

Nosotros, ...estatina, casi todos (85%).
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Nosotros, ...IECA / ARA2, casi todos (93%).
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Grupo MAPA-MADRID (1993-2010; 175).

Reunidn, 29 Noviembre 2010.

(1993 2011)



UMV. Equipo, Dr. Juan Garcia Puig
Hospital Universitario La Paz, Dic, 2010.




UMV. Médicos Adjuntos, Dr. Juan Garcia Puig
Hospital Universitario La Paz.




Hospital Universitario La Paz (Madrid) Médico Adjunto

Puesto, La Unidad de Riesgo Vascular (Dr. Juan Garcia Puig)

Se solicita:

- Medico muy motivado, con gran inquietud intelectual.
- Responsahble, cuidadoso, afan de perfeccion.

- Para asistencia e investigacion clinica.

Se ofrece:

- Entorno agradable y de gran motivacion.

- Gran perspectiva de desarrollo profesional.

- Categoria de Medico Adjuntao, sin guardias.

- Contrato de 12 meses, con posibilidad de contrato indefinido.

Contacto. Dirigir CV. vy una breve carta de 15 lineas
juangarciapuig@gmail.com






Proyecto FIS, 2011: “AMPA en DMZ2”

INVS. PRINCIPAL

27.01.11

C. DE SALUD

COLABORADORES PAC IENTES

PREVISTOS

PACIENTES
RANDOMIZADOS

C.S Dr. TAMAMES

C.S MEDIA LEGUA

C.S SAN FERNANDO

C.S PROSPERIDAD

C.S B2 DEL PIALR

C.S PENAGRANDE

C.SEL MOLAR

C.S COLMENAR SUR

C.S COLMENAR

C.S LA CHOPERA

C.S REINA VICTORIA

C.S BUSTARVIEJO

C.S PARACUELLOS

Dra. LOEHES

Dr. CASTELLANOS

Dr. SANZ

Dra. MANTILLA

Dra. RABANAL

Dra. MATEO

Dra. HORTIGUELA

Dr. GARCIA

Dra. GOMEZ

Dr. GONZALEZ

Dr. ROSADO

Dra. LAGUNA

Dr. RUBIO

10 MED 12 ENF

2 ENF

8 MED 7 ENF

4 MED 5 ENF

7 MED 6 ENF

2 MED 3 ENF

4 MED 4 ENF

3 MED 3 ENF

10 MED 11 ENF?

3 MED 3 ENF

3 MED 3 ENF

4 MED 4 ENF

3 MED 3 ENF

PAC PREV 13

PACPREV 1

PAC PREV: 6

PACPREV 5

Potenciales 177

PACPREV 3

PACRAND 3

PACRAND 2

PAC RAND 2

PAC RAND 2



Proyecto FIS, 2011: “AMPA en DMZ2”

27.01.11

C. DE SALUD INVS. PRINCIPAL COLABORADORES PAC IENTES PACIENTES
PREVISTOS RANDOMIZADOS

C.S EL ESCORIAL Dr. PALAU 2 MED 3 ENF PACPREV 1 PAC RAND:2
C.S MAJADAHONDA Dra. GIJON 1 ENF PACPREV 3
C.S LOS CASTILLOS Dra. AN:DRADE 6 MED 4 ENF PACPREV 5
C.S VILLABLANCA Dr. CARRASCAL 1 ENF PACPREV 2
HOSPITAL LA PAZ Dr. GARCIA PUIG 2 ENF PACPREV 3 PAC RAND:3



