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OBJETIVO

El objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de microalouminuria en una poblacion diabética y si esta
es tratada con Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensinogeno ( IECA) o Antagonista de los
receptores de angiotensinogeno Il (ARA Il) como recomiendan las guias de practica

MATERIAL 'Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en 2 centros de salud urbanos. Se ha seleccionado una muestra de los pacientes
diabéticos. El diseno muestral se realizo por muestreo aleatorio sistematico, asumiendo un error del 5%, un nivel de
significacion estadistica del 95% para una distribucion maxima de un 50%. La muestra fue de 350 personas. Se han
recogido los variables de la base de datos OSABIDE.

RESULTADOS

De una poblacion de 350 diabéticos, |a edad media fue 72 +/-11.6 anos. Siendo el 54.3% hombres. De todos ellos,
el 17,1% tenian una microalbuminuria mayor de 30 mg/gr. De los que tenian estos valores, el 9,6% tienen valores
mayores de 300 mg/gr. De los diabéticos con microalouminuria el 80.65% tienen hipertension arterial, con una
creatinina media de 1.09 mg/dl. El 19.35% tiene diagnostico de Insuficiencia renal. De los diabeéeticos con
microalbuminuria, el 33.87% estan en tratamiento con IECA fundamentalmente Enalapril con un 76.19%, seguido
de Ramipril con un 14.29%. En relacion a los ARA Il, el 43.55% estan en tratamiento con estos fundamentalmente
Valsartan y Olmesartan con un 25.93%, seguido de Candesartan con un 18.52%. Ninguno estaba con ambos
tratamientos a la vez. El 22,58% no estaban en tratamiento con ninguno de ambos.

CONCLUSIONES

Tenemos una proporcion alta de pacientes diabeticos con microalbuminuria que no estan con IECA o ARAII.
Mayoritariamente estan con ARAIl a pesar de ser farmacos con un perfil similar a los IECA pero con un coste
economico mejor. Debemos mejorar bastante el tratamiento de la microalouminuria en estos pacientes para retrasar
la aparicion de insuficiencia renal grave.
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