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1er. estudio que evalúa el 
efecto de los inhibidores 
de SGLT-2  en una 
población de pacientes 
con DM2 más amplia y 
con menor riesgo

Los resultados se 
presentaron en el congreso
del American College of
Cardiology (ACC)
de 2017

Más de 300 000 adultos
mayores de 18 años con 
diabetes tipo 2

6 países: EE. UU., Noruega, 
Dinamarca, Suecia, Reino Unido,
Alemania

Una población que representa el 
mundo real: 87% de los 
pacientes no tenían 
antecedentes de enfermedad CV
establecida

CVD-REAL: Inhibidores de SGLT-2 
en personas con diabetes tipo 2

Un estudio internacional valora el impacto de los inhibidores de SGLT-2 en la 
hospitalización ligada a insuficiencia cardiaca y muerte por cualquier causa

La diabetes es 
una creciente 
epidemia  
a nivel mundial que se asocia con un mayor 
riesgo de hospitalización e incluso riesgo
de muerte. 1,2

y tienen un riesgo aumentado de sufrir un 
infarto de miocardio o ictus.6

MÁS RIESGO DE 
FALLO CARDIACO

Este es el primero de varios análisis 
comparativos del estudio CVD-REAL: 
El estudio se está realizando actualmente y en el 
futuro los análisis incluirán datos de otros países. 

Nuevos usuarios de inhibidores de SGLT-2 u 
otros fármacos reductores de glucosa (orales 

> 1 año de historial clínico en la base 
de datos antes de la fecha de inclu -
sión

Diagnóstico de diabetes tipo 2 en 
la fecha de inclusión, o antes

Hipercolesterolemia e 
hipertrigliceridemia

Azúcar en sangre mal 
controlada
o fuera del rango normal

Los factores de riesgo 
CV frecuentes en los 
pacientes con diabetes 
tipo 2 incluyen: 9

~50% DE LAS 
MUERTES

en personas con diabetes tipo 2 en todo el mundo
está causado por enfermedad cardiovascular. 4,5

Las tasas de diabetes de tipo 2 

se han cuadruplicado 
en todo el mundo desde 
1980 según el estudio de 2016 de la 

3Organización Mundial de la Salud.

Las personas con diabetes tipo 2 tienen de 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 7 

LA DIABETES EN NÚMEROS

• Tensión arterial elevada 

•

• Obesidad

de adultos en 
todo el mundo8415  

MILLONES 

tiene Diabetes 
Tipo 28

90–
95%

Criterios de exclusión:

• Pacientes con diabetes tipo 1

• Pacientes con diabetes gestacional

•

• 

• ≥ 18 años de edad en la fecha de inclusión

•

Criterios de inclusión: 

1 de 11 
adultos 8

• Falta de actividad física

•

• Fumar

Este es el primero de varios análisis 
comparativos del estudio CVD-REAL: 
El estudio continúa actualmente y en el futuro 
los análisis incluirán datos de otros países. 

Nuevos usuarios de inhibidores de SGLT-2 
u otros fármacos hipoglucemiantes 
(orales o inyectables)

> 1 año de historial clínico en la base de 
datos antes de la fecha de inclusión

Diagnóstico de diabetes tipo 2 en 
la fecha de inclusión, o antes

Hipercolesterolemia e 
hipertrigliceridemia

Azúcar en sangre mal controlada 
o fuera del rango normal

Los factores de riesgo 
CV frecuentes en los 
pacientes con diabetes 
tipo 2 incluyen:9


