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Introduccién: las Uultimas guias de las sociedades de diabetes y cardiologia
recomiendan medicamentos hipoglucemiantes con beneficio cardiovascular (CV)
comprobado en personas con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad CV establecida (ECV)
0 con alto/muy alto riesgo CV. El estudio CAPTURE fue un ensayo observacional,
transversal sobre la prevalencia de ECV en adultos con DM2 en 13 paises durante 2019.
Objetivos: este analisis secundario preespecificado evalué la proporcion de adultos en
poblaciéon Argentina con DM2 y ECV que usaban un medicamentos para reducir la
glucemia con una indicacion CV aprobada.

Materiales y métodos: se recopilaron datos demograficos y clinicos detallados de
adultos con DM2 en una unica visita médica de rutina en atenciéon primaria o
especializada (diciembre de 2018 a septiembre de 2019). En este analisis, los
participantes se agruparon segun la presencia y tipo de ECV (sin ECV, con ECV y con
ECV aterosclerética [ECVA]). Lo descripto sobre el uso de medicacion hipoglucemiante
con beneficio CV se basa en la indicacion aprobada actual (2020) de la FDA, alineado
con las recomendaciones ADA/EASD para agonista del receptor del péptido 1 similar al
glucagon (AR GLP-1: dulaglutida, liraglutida, semaglutida sc. semanal) o inhibidor del
cotransportador-2 de sodio-glucosa (iISGLT2: canagliflozina, dapagliflozina,
empagliflozina).

Figura 1. Uso de 6 con i6n CV aprobada en adultos con DM2 por presencia y tipo de
enfermedad cardiovascular.

Figura: Uso de medicacion hipoglucemiante con indicacion CV aprobada en adultos DM2 por
presencia y tipo de enfermedad cardiovascular.
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Resultados: en general, de los 834 pacientes de Argentina con DM2 que participaron
en CAPTURE, el 41,5% (n=347) tenia ECV. La prevalencia de ECV en el pais es mas
alta que la estimacién de prevalencia ponderada global (41,5% vs 34,8%). El 98,4%
(n=821/834) de los participantes recibié >=1 medicamento para reducir la glucemia: el
78,8% utilizaba una biguanida, el 21,6% un inhibidor de la dipeptidil-peptidasa-4, el 20,6%
una sulfonilurea, el 43,6% una insulina, el 9,1% un iISGLT2, el 4,8% un AR GLP-1vy el
1,1% utilizaba un AR GLP-1 junto con un iSGLT-2. Al 12,8% de los participantes se les
prescribié un medicamento para reducir la glucemia con una indicacion CV aprobada
(Figura), y esto fue similar independientemente de la presencia y tipo de ECV: 13,8%
(n=67/487), 11,5% (n=40/347) y 11,5% (n=34/295) en aquellos sin ECV, con alguna
ECV y con ECVA respectivamente. Los iISGLT2s se utilizaron con mas frecuencia que
los AR GLP-1 en todos los grupos.

Conclusiones: en la poblacion argentina que participoé en el estudio CAPTURE en 2019,
menos de 1 de cada 7 adultos con DM2 recibia un medicamento para reducir la glucemia
con indicacion CV aprobada, independientemente de la presencia o ausencia de ECV.
La futura implementacion de las actualizaciones recientes de las guias puede ayudar a
mejorar las decisiones terapéuticas.
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Background and aims: Recent diabetes and cardiology guidelines recommend blood
glucose (BG)-lowering medications with proven cardiovascular (CV) benefit in people
with type 2 diabetes (T2D) and established CV disease (CVD) or at high/very high CV
risk. CAPTURE was a cross-sectional, observational study of CVD prevalence in adults
with T2D across 13 countries in 2019. This pre-specified secondary analysis assessed
the proportion of adults with T2D and CVD using a BG-lowering medication with an
approved CV indication in Argentinian population.

Materials and methods: Detailed demographic and clinical data were collected for
adults with T2D at a single, routine health visit to primary or specialist care (Dec 2018 —
Sept 2019). In this analysis, participants were grouped by CVD status (no CVD, any CVD,
atherosclerotic CVD [ASCVD]). BG-lowering medication use was summarised
descriptively by approved CV indication status per the current (2020) FDA label and in
line with ADA/EASD guidelines, as a glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1
RA: dulaglutide, liraglutide, semaglutide) or sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor
(SGLT2i: canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin).
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Figure 1. Use of BG-lowering medication with an approved CV indication in adults with T2D by
CVD status.

Results: Overall, of 834 patients with T2D who were enrolled in Argentina for CAPTURE,
41.5% (n=347) had CVD. The prevalence of CVD in Argentina is higher than the global
weighted prevalence estimate (41.5% vs. 34.8%). 98.4% (n=821/834) of participants
received =21 BG-lowering medication: 78.8% used a biguanide, 21.6% a dipeptidyl-
peptidase-4 inhibitor, 20.6% a sulphonylurea, 43.6% an insulin, 9.1% a SGLT2i, 4.8% a
GLP-1 RA and 1,1% both GLP-1 RA and SGLT-2i. 12.8% of participants were prescribed
a BG-lowering medication with an approved CV indication (Figure 1), and this was similar
irrespective of CVD status: 13.8% (n=67/487), 11.5% (n=40/347) and 11.5% (n=34/295)
in those with no CVD, any CVD and ASCVD, respectively. SGLTZ2is were more frequently
used than GLP-1 RAs regardless of CVD status.

Conclusion: In Argentinean population participating in CAPTURE, fewer than 1 in 7
adults with T2D received a BG-lowering medication with an approved CV indication in
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2019, irrespective of CVD status. Future implementation of recent guideline updates may
help improve the discrepancy with current recommendations.
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