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Abstract 
 

In  recent  years,  prevalence  and  incidence  of  type  2  diabetes  (T2DM)  have  increased1.  
Projections estimate 1 in 3 people born in the year 2000 will develop diabetes2.   Patients with 
type  2  diabetes mellitus  (P2DM)  have  increased  incidence  of  major  vascular  disease  (VD)3,4 
including  congestive  heart  failure  (HF),  myocardial  infarction  (MI),  left  ventricular  (LV) 
dysfunction,  and  stroke  and mortality.    Currently,  to  reduce  the  probability  of  VD,  P2DM  are 
prescribed  angiotensin‐converting  enzyme  inhibitors  (ACEIs)  or  angiotensin  II  receptor 
blockers (ARBs)5.  Randomized controlled trials have established the efficacy of ACEIs and ARBs 
in reducing VD events6,7,8.  However, there is limited data on long‐term effectiveness and hardly 
any data on head‐to‐head comparisons between ACEI and ARB monotherapy.  This study aims to 
fill this gap by studying clinical outcomes in veteran P2DM.  Specifically, this study will compare 
those who have received ACEIs to those who have received ARBs for reduction in VD events and 
all‐cause mortality over 4 years. 
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