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Objetivo: Conocer la prevalencia de la enfermedad cardiovascular en el momento del diagnéstico de la
diabetes mellitus tipo 2.
Meétodos: Estudio observacional retrospectivo realizado en un centro de atencién primaria urbano entre
1991 y 2000. Revision de las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y enfermedad cardiovascular el afio
del diagnostico de diabetes. Se excluyeron los pacientes sin glucemias previas al diagnostico. Se realizé un
andlisis de regresion logistica para identificar las variables asociadas a la presencia de eventos
cardiovasculares.
Resultados: De los 598 nuevos casos de diabetes diagnosticados se analizaron los 487 que tenian valores
previos de glucemia (media de edad [desviacion estandar]: 60,4 [10,9] afios; un 53% eran mujeres). La
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue: obesidad 61,1%, hipertension arterial 71,9%,
hipercolesterolemia 52%, hipertrigliceridemia 35,3% y tabaquismo actual 24% o previo 16,6%. El 96,9%
tenia algin factor de riesgo cardiovascular y el 53,4% tres o mas. Un total de 78 pacientes presentaron
enfermedad cardiovascular anterior o detectada durante el primer afio de diagnostico (16%; intervalo de
confianza del 95%[IC95%]: 12,8-19,3; varones 21,4% y mujeres 11,2%). La prevalencia de enfermedad
cardiovascular aument6 con el nimero de factores de riesgo cardiovascular. El analisis de regresion
logistica mostr6 una asociacion de la enfermedad cardiovascular y la edad >55 afios (odds ratio
[OR] = 2,91; 1C95%: 1,46-5,80), el tabaquismo (OR = 2,28; IC95%: 1,15-4,51) y los valores de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) >7% (OR = 1,85; 1C95%: 1,10-3,1).
Conclusiones: Se observa una elevada prevalencia de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular en el
momento del diagnéstico de la diabetes; la edad, el tabaquismo y la HbA1c son las variables relacionadas
con la enfermedad cardiovascular.

© 2007 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Cardiovascular disease prevalence in recent diagnosed type 2 diabetic patients
ABSTRACT

Keywords:

Type 2 diabetes mellitus
Diagnosis

Prevalence
Cardiovascular disease
Primary health care

Objective: To determine the prevalence of cardiovascular disease at diagnosis of type 2 diabetes mellitus.
Methods: Retrospective observational study in an urban primary health care centre between 1991 and
2000. Review of clinical patient characteristics, cardiovascular disease and risk factors, in the year of
diabetes diagnosis. Patients without any glycaemia recorded before diagnostic were excluded. Logistic
regression was done to identify the variables associated to cardiovascular events.
Results: From 598 cases of diabetes diagnosed, 487 with previous glycaemia were included for the analysis
(mean age [SD], 60.4 [10.9]; 53% women). The prevalence of cardiovascular risk factors was: obesity 61.1%,
hypertension 71.9%, hypercholesterolemia 52%, hypertriglyceridemia 35.3% and present or previous
smoking habit (24 and 16,6%). 96.9% of them presented at least one of the studied cardiovascular risk
factors and 53.4% three or more. 78 patients (16%; CI95%: 12.8-19.3) had cardiovascular disease before or
during the first year of diagnosis (men 21.4% and women 11.2%). The prevalence of cardiovascular disease
increased progressively with the number of cardiovascular risk factors. The significant predictive variables
of cardiovascular disease (logistic regression) were: age >55 years (OR = 2.91; CI95%: 1.46-5.80), smoking
habit (OR = 2.28; CI95%: 1.15-4.51) and HbA1c >7% (OR = 1.8; CI95%: 1.1-3.1).
Conclusions: A high prevalence of cardiovascular disease and cardiovascular risk factors at diabetes
diagnosis was observed. Age, smoking habit and elevated glycated haemoglobin were the variables related
to cardiovascular disease.
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Introduccion

tensién arterial, dislipidemia y obesidad’. La glucemia se relaciona
de manera directa con el aumento del riesgo de enfermedad

La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo independiente ~ cardiovascular en la poblacién general y en los pacientes con
de enfermedad cardiovascular y con frecuencia se presenta intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo 2%~°. También los
asociada a otros factores de riesgo cardiovascular, como hiper-  niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) se asocian de forma

* Autor para correspondencia.

directa con la morbimortalidad cardiovascular®. La mayoria de los
estudios sobre enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo
en diabéticos son cortes transversales que incluyen pacientes con
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que la prevalencia de enfermedad cardiovascular oscila entre el 30
y el 50%578, En cambio, son mas escasos los datos publicados sobre
la prevalencia de enfermedad cardiovascular en el momento
del diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 25°7'3, Ademas, los
estudios son dificilmente comparables por su diferente metodo-
logia y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, con
resultados muy dispares. Asi, en el estudio UKPDS (Reino Unido),
la prevalencia de enfermedad cardiovascular en el momento de
inclusion en el estudio (pacientes menores de 65 afios recién
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 a finales de la década
de los setenta), fue de sélo un 3,4%''; en cambio, en el estudio
Hoorn (Holanda), en pacientes entre 50 y 75 aflos diagnosticados
en consultas de atencidon primaria entre 1999 y 2001, fue del
37,7%'2. En nuestro medio destaca un estudio realizado en
pacientes diagnosticados durante el afio 2000 por la red de
meédicos centinelas del Pais Vasco, en el cual la prevalencia de
enfermedad cardiovascular fue del 22%'3.

El objetivo del presente trabajo fue conocer la prevalencia de
enfermedad cardiovascular en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el momento en que ésta se les diagnostico, entre 1991 y
2000, en un centro de atenci6én primaria. Como objetivos
secundarios se propuso identificar los factores asociados a la
presencia de enfermedad cardiovascular en estos pacientes, asi
como el intervalo de tiempo entre la apariciéon de ésta y el
diagnostico de la diabetes.

Sujetos y métodos

Se disefi6 un estudio observacional retrospectivo con los casos
de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticados entre 1991 y 2000 en
un centro de atencién primaria'. Este centro, principal recurso
sanitario de la zona, atiende desde 1984 a una poblacion de 18.122
habitantes mayores de 14 afios de un area urbana de bajo nivel
socioeconémico. El equipo esta acreditado para la docencia y tiene
una linea de investigacion en diabetes y patologia cardiovascular
desde 1987. Desde ese mismo afio el centro dispone de un registro
informatizado que recoge, ademas de los datos de filiacion, los
principales factores de riesgo de todos los usuarios con historia
clinica activa. Esto ha permitido identificar a posteriori los nuevos
casos de diabetes que se registraron desde el 1 de enero de 1991
hasta el 31 de diciembre de 2000, y revisar sus historias clinicas.

Se excluyeron los pacientes de quienes no se disponia de
valores de glucemia previos al diagnostico, ya que no se podia
descartar que fueran diabéticos con anterioridad a la fecha del
registro del diagnostico clinico.

Para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, hasta julio de
1997 se aplicaron los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): dos glucemias basales >140mg/dl, o al azar
>200mg/dl con clinica tipica, o una glucemia posprandial
>200mg/dl a las 2 h de una sobrecarga oral con 75 g de glucosa'®.
A partir de julio de 1997 se aplicaron los valores de glucemia basal
siguiendo los criterios de la Asociaciéon Americana de Diabetes'®
(=126 mg/dl), que posteriormente fueron aceptados por la OMS'’.
Se registrd el antecedente de hiperglucemia previa, y se considerd
como prediabetes la intolerancia a la glucosa (valores de
140-199mg/dl a las 2h de la sobrecarga oral de glucosa), la
glucemia basal alterada (110-139 mg/dl hasta junio de 1997 y
110-125 mg/dl a partir de julio de 1997) y algln valor aislado de
hiperglucemia que no tuvo confirmacién diagnostica durante el
ano siguiente.

Variables de estudio

Se registraron la edad, el sexo, el tabaquismo actual o previo, la
hipertension arterial (>140/90 mmHg), la hipercolesterolemia

(colesterol total >250mg/dl), la hipertrigliceridemia (=150 mg/dl),
la obesidad (indice de masa corporal >30) y los valores de
glucemia diagnosticos, el antecedente de prediabetes (segin los
criterios especificados anteriormente), el primer valor de HbAlc,
el peso y la talla, todo ello en el afio del diagnostico de la diabetes.
La determinacion de HbA1c se instaur6 a mediados de 1992, por
lo que no se dispone de ella en los pacientes diagnosticados
con anterioridad a esa fecha. Se analiz6 la enfermedad cardio-
vascular presente antes del diagnostico de diabetes mellitus tipo
2, pero también la aparecida durante el afio siguiente, ya que
se consider6 que en estos casos la enfermedad cardiovascular
no era atribuible a la propia diabetes mellitus tipo 2 sino al
conjunto de factores de riesgo cardiovascular y a la hiperglucemia
presentes durante los afios anteriores. Las enfermedades cardio-
vasculares se clasificaron en cardiopatia isquémica (infarto agudo
de miocardio o angina de pecho en ausencia de infarto), accidente
cerebrovascular (incluido el accidente isquémico transitorio) y
arteriopatia periférica. Se registro el primer evento de cada
territorio cardiovascular y la fecha de aparicion. Los diagnosticos
que constaban en la lista de problemas o en el curso clinico
se contrastaron con los informes hospitalarios (p. ej., ingresos
por infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular...),
los informes de especialistas, los resultados de pruebas diagnos-
ticas (p. ej., tomografia computarizada cerebral, ergometria o
coronariografia) o la clinica y la exploraciéon sugestivas en
ausencia de los anteriores (p. ej., claudicacion intermitente,
accidente isquémico transitorio). Para clasificar los eventos por
territorios se consider6 el mas grave (infarto agudo de miocardio o
accidente cerebrovascular en lugar de angor o accidente isqué-
mico transitorio).

Para analizar el intervalo de tiempo entre la complicacion y el
diagnoéstico de diabetes se contabiliz6 Gnicamente el primer
evento (p. ej., angina o infarto, aunque con posterioridad
aparecieran nuevos episodios).

Analisis estadistico

Los datos se introdujeron en una base de datos informatizada y
se analizaron con los programas estadisticos SPSS/PC version 14.0
y Stata 9.2. Se realizaron analisis descriptivos para resumir la
informacion global. Las variables cualitativas se expresaron en
porcentajes y las cuantitativas como medias (desviacién estandar
[DE]), y se calcularon los intervalos de confianza (IC) del 95%. El
nivel de significacién considerado para todos los analisis fue del
5% en un contraste bilateral. Las diferencias entre grupos se
evaluaron mediante la prueba de la 2 para variables cualitativas y
con la de la t de Student para variables cuantitativas, o las pruebas
no paramétricas correspondientes en caso de incumplimiento de
las condiciones de aplicacion.

Para estudiar la asociacion entre la aparicion de enfermedad
cardiovascular y los factores de riesgo considerados se utiliz6 un
modelo de regresion logistica binaria no condicional. Para la
seleccion de las variables del modelo multivariado se siguio la
metodologia propuesta por Hosmer y Lemeshow!'®, Cobo'® y
Greenland?°. En el modelo inicial multivariado se introdujeron las
variables que resultaron significativas en el analisis bivariado con
una significacion del 25%, y las variables consideradas relevantes
desde el punto de vista clinico o segiin la bibliografia. Se estudi6 la
confusion, las posibles interacciones y la colinealidad. Se evalud el
ajuste del modelo segln el test de Hosmer-Lemeshow y el area
bajo la curva ROC. Las variables inicialmente incluidas en el
modelo multivariado fueron el sexo, la edad (<55 y =55 afios), el
tabaquismo, la obesidad, la hipercolesterolemia, la HbAlc (<7%y
>7%) y el antecedente de prediabetes.
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Resultados

Entre los afios 1991 y 2000 se diagnosticaron 598 casos de
diabetes mellitus tipo 2'%. Se disponia de determinaciones de la
glucemia previas al diagnostico en 487 casos, que constituyen la
poblaciéon objeto del estudio. Los 111 sujetos excluidos eran
comparables a la poblacién de estudio respecto a la edad, el sexo,
el tabaquismo, la hipertrigliceridemia y la HbAlc, pero presenta-
ban menor frecuencia de obesidad (el 46,7 frente al 61,1%;
p = 0,006), hipertension (el 52,3 frente al 71,9%; p<0,01) e
hipercolesterolemia (el 38,7 frente al 52%; p = 0,012). La media
(DE) de edad en el momento del diagnéstico fue de 60,4 (10,9)
afos y el 53% eran mujeres. Setenta y ocho pacientes (16%; 1C95%:
12,8-19,3) presentaban enfermedad cardiovascular antes o du-
rante el primer afio desde el diagnoéstico de diabetes mellitus tipo
2 (un 21,4% de los hombres y un 11,2% de las mujeres; p = 0,002).
Su distribucién por grupos de edad y sexo se muestra en la figura
1. En la figura 2 y la tabla 1 se encuentran las caracteristicas
basales de todos los pacientes, asi como la comparaciéon segln
presentaran o no enfermedad cardiovascular antes o durante el
primer afio desde el diagnoéstico de diabetes. El consumo de
tabaco actual o previo era del 40,7% (un 24% fumadores actuales y
un 16,6% ex fumadores). En los 82 pacientes diagnosticados de
diabetes segiin los criterios de 1997, la prevalencia de enfermedad
cardiovascular (15,9%) fue igual a la del resto de los pacientes.

Entre los hombres habia significativamente mas fumadores,
mientras que las mujeres eran de edad mas avanzada y
presentaban mas obesidad e hipertension arterial. Estas dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres se mantuvieron al
analizar los pacientes con enfermedad cardiovascular y los que no
la tenian.

La comparacion de los varones con y sin enfermedad
cardiovascular mostr6 que los que la padecian eran de mayor
edad. En las mujeres con enfermedad cardiovascular se observd
una prevalencia mas alta de hipertrigliceridemia y HbAlc >7% al
compararlas con las que no la presentaban.

En el 40,3% de los pacientes de quienes se disponia de los
valores de HbA1c en el afio del diagnéstico de la diabetes mellitus
tipo 2, ésta era >7%. Un 85,4% presentaba prediabetes, con mas
frecuencia los pacientes con enfermedad cardiovascular (el 91

Hombres (n = 229) Mujeres (n = 258) n =487

>80 2(4) 5(14)

70-79 9 (33) 7(51)

60-69 | 23 (77)

50-59 13 (68) 4 (80)

Grupos de edad

120 100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100 100
Numero de casos

[ Hombres con ECV
[] Hombres sin ECV

Il Mujeres con ECV
[ Mujeres sin ECV

Figura 1. Presencia de enfermedad cardiovascular por sexo y edad durante el
primer afio desde el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (valores absolutos;
entre paréntesis el nimero total de pacientes de ese grupo de edad y sexo). ECV:
enfermedad cardiovascular.
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Figura 2. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular por sexo (%) durante el
primer afio desde el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. IMC: indice de masa
corporal.

frente al 84,4%), aunque las diferencias no fueron significativas
(p=0,13).

En relacién con la edad, los mayores de 54 afios tuvieron un
menor porcentaje de HbAlc >7% (el 37,5 frente al 47,9%;
p = 0,046) y un mayor porcentaje de prediabetes (el 88,2 frente
al 78,6%; p = 0,007).

El intervalo de tiempo entre el primer episodio de enfermedad
cardiovascular y la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 fue de
una media (DE) de 4,5 (5,9) afios, con una mediana de 2,8
(P25-P75: 0,3-6,7); para la arteriopatia periférica fue de 1,6 (1,5) y
1,4 (P25-P75: 0,12-3,1) afios, para el infarto agudo de miocardio
de 4,9 (5,4) y 3,2 (P25-P75: 0,65-7,53), para la angina de 4,9 (5,9)
y 2,8 (P25-P75: —0,016 a 10,06), y para el accidente cerebrovas-
cular de 4,25 (5,77) y 2,6 (P25-P75: 0,0021-7,4). El 44,2% de los
pacientes sufri6 el primer episodio de enfermedad cardiovascular
en los 5 afios anteriores al diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2,
un 20,8% entre 5 y 10 afios antes, y un 14,3% mas de 10 afios antes.
Durante el primer afio desde el diagndstico de la diabetes, 20
pacientes sufrieron algin evento cardiovascular (8 coincidiendo
con el diagnostico y 12 durante el resto del afio).

En las tablas 2 y 3 se muestra la frecuencia de eventos
cardiovasculares, global y por sexos. El 96,9% de los pacientes
presentaba alguno de los factores de riesgo cardiovascular
estudiados y el 53,4% tenian tres o mas (el 57,7% de los que
tenian enfermedad cardiovascular frente al 52,5% de los que no la
tenian; p = 0,717). La prevalencia de enfermedad cardiovascular
aumento progresivamente con el nimero de factores de riesgo: un
6,7% sin ning(n factor de riesgo cardiovascular, un 12,3% con uno,
un 16,8% con dos, un 16,3% con tres, un 17,6% con cuatro y un
23,1% con cinco. La media (DE) de factores de riesgo cardiovascu-
lar fue de 2,62 (1,2); en los pacientes con infarto agudo de
miocardio de 2,94 (1,4); en los casos de angina de 2,57 (1,3); en los
que sufrieron un accidente cerebrovascular de 2,94 (0,9) y en los
que presentaron arteriopatia periférica de 2,9 (0,9).

El analisis bivariado mostré una asociacion significativa entre
la presencia de enfermedad cardiovascular y la edad, el consumo
de tabaco y la HbA1c. El andlisis multivariado (tabla 4) confirmo el
bivariado en cuanto a las variables significativas. La variables
asociadas a la presencia de enfermedad cardiovascular fueron la
edad (odds ratio [OR] = 2,91; 1C95%: 1,46-5,80), el tabaquismo
(OR = 2,28; 1C95%: 1,15-4,51) y la HbAlc >7% (OR = 1,85; I1C95%:
1,10-3,09). Se encontr6é que el sexo mostraba un efecto confusor
con el consumo de tabaco. No se observaron interacciones entre
las variables sexo y obesidad. En el modelo final también se
incluyeron las variables obesidad, prediabetes e hipercolesterole-
mia por considerarlas relevantes desde el punto de vista clinico y
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Tabla 1

Caracteristicas basales de todos los pacientes segiin sexo y presencia de enfermedad cardiovascular antes o durante el primer afio desde el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

Mujeres con ECV

(11.2%)

Hombres con ECV
n = 49 (21,4%)

Pacientes con ECV
n =78 (16%)

Pacientes sin ECV Hombres sin ECV Mujeres sin ECV

n = 409 (84%)

Mujeres

Hombres
n =229

Todos

n = 229 (88,8%)

n = 180 (78,6%)

n =258

n =487

67 (12,6)°
24 (82,8)

63 (8,4)>d

64,5 (10,3)

61,2 (10,6)°
166 (72,5)

57,6 (11)>¢

60,37 (10,9) 58,7 (10,7)° 61,8 (10,9)° 59,6 (10,9)>
190 (73,6)

Edad en afios, media (DE)

Edad >55 afios, n (%)

115 (63,9)¢ 66 (84,6)% 42 (85,7)¢

281 (68,7)¢

157 (68,6)

347 (71,3)

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular

180 (78,6)° 57 (731) 34 (69,4)
29 (37,2)

113 (62,8)°

203 (78,7)° 293 (71,6)
143 (35)

147 (64,2)°

350 (71,9)

Hipertension arterial, n (%)

13 (26,5)°
25 (51)

71 (31)
119 (52)

72 (40)
89 (49,4)

87 (33,7)
139 (53,9)
191 (74,6)°

(37.1)
114 (49,8)
104 (45,8)°

85

172 (35,3)
253 (52)

Hipertrigliceridemia, n (%)

(57,7)
43 (55,1)

45

208 (50,9)
252 (62,2)
154 (37,7)
345 (84,4)
2,6 (1,2)

Hipercolesterolemia, n (%)

Obesidad, n (%)

22 (44,9)°

170 (74,9)°

82 (46,1)°
130 (72,2)°
153 (85)
2,7 (1,3)

295 (61,1)

41 (83,7)°

(56,4)°
71 (91)
2,8 (1,2)

44

24 (10,5)°
192 (83,8)

27 (10,5)°
219 (84,9)
2,5 (1,1)

171 (74,7)°
197 (86)
2.7 (1,3)

198 (40,7)

Habito tabaquico, n (%)

Prediabetes, n (%)

(89,8)
2,8 (1)

44

416 (85,4)
2,6 (1,2)

2,5(1,1)

Namero de FRCV, media (DE)

Control glucémico

7,06 (1,18)

62,1%¢

7,05 (1,6)
40,8%

7,06 (1,4)
48,7%

7,09 (1,72)
37,4%¢

713 (1,67)

40%

711 (1,7)
38,5%

71 (1,6)

40,4%

71 (1,6)

40,1%

7.1 (1,6)

40,3%

HbA1c, media (DE)

HbAlc $ 7%, n (%)
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Los valores de cada casilla se refieren al total de los sujetos indicados en la cabecera de cada columna excepto en la de obesidad (n = 483) y la de HbA1c (n = 449). ECV: enfermedad cardiovascular; DE: desviacion estandar;

FRCV: factores de riesgo cardiovascular.

4 p<0,05 comparacién entre pacientes cony sin ECV.
> p<0,05 comparacién entre hombres y mujeres.

€ p<0,05 comparacién entre mujeres con o sin ECV.
4 p00,05 comparacio’'n entrehombresconosinECV

Tabla 2
Frecuencia de enfermedad cardiovascular antes o durante el primer afio desde el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Pacientes con ECV Hombres con ECV Mujeres con ECV

n(%) n(%) n(%)
IAM 16 (3,3) 10 (4,4) 6(2,3)
Angina sin IAM 23 (4,7) 11 (4,8) 12 (4,7)
ACV 18 (3,7) 13 (5,7) 5(1,9)
AP 12 (2,5) 8 (3,5) 4 (1,6)
CI+ACV 4(0,8) 2(09) 2(0,8)
CI+AP 1(0,2) 1(0,4) 0
ACV+AP 4(0,8) 4(1,7) 0
Total 78 (16) 49 (214)° 29 (11,2)?

Los porcentajes de cada casilla se refieren al total de los pacientes del estudio
(n = 487; 258 mujeres y 229 hombres). ACV: accidente cerebrovascular (incluido
el accidente isquémico transitorio); AP: arteriopatia periférica; Cl: cardiopatia
isquémica; ECV: enfermedad cardiovascular; IAM: infarto agudo de miocardio.

2 p<0,01 entre hombres y mujeres.

Tabla 3
Frecuencia de eventos cardiovasculares antes y durante el primer afio desde el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

Eventos totales Eventos en hombres  Eventos en mujeres

n(%) n(%) n(%)

1AM 19 12
Angina sin 25 12 13

1AM
Total CI 44 (50,5) 24 (42,8) 20 (64,5)
AVC 17 (19,5) 12 (21,4)? 5(16,1)*
AIT (sin ACV) 9 (10,3) 7 (12,5) 2 (6,4)
Total 26 (29,3) 19 (32,9) 7 (22,5)

ACV+AIT
AP 17 (19,5) 13 (23,2)? 4(12,9)
Total 87 56 31

Los porcentajes de cada casilla se refieren al total de los eventos del estudio
(n = 87; 56 en hombres y 31 en mujeres). AIT: accidente isquémico transitorio; AP:
arteriopatia periférica; ACV: accidente cerebrovascular; CI: cardiopatia isquémica;
[AM: infarto agudo de miocardio.

4 p<0,01 entre hombres y mujeres.

de la bibliografia, aunque las OR no fueron estadisticamente
significativas (tabla 4).

Discusion

Este estudio aporta datos de la prevalencia de enfermedad
cardiovascular en pacientes recién diagnosticados de diabetes
mellitus tipo 2, identificados durante un periodo de 10 afios en un
centro de atencion primaria. Son muy escasos los estudios sobre
este tema publicados en la literatura médica internacional. En
Espafia, salvo los resultados aportados por Arteagoitia et al'®> con
278 pacientes recién diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 en
el Pais Vasco, solo hemos encontrado una referencia a pacientes
con menos de un afio de evolucion de su diabetes en el estudio
realizado en el Centro de Atencion Primaria Raval Sud de
Barcelona®. La diferencia en la prevalencia de enfermedad
cardiovascular entre el estudio del Pais Vasco (22%) y el que
presentamos (16%) seguramente se puede atribuir a varios
factores. En primer lugar, algunas diferencias en las caracteristicas
de las poblaciones determinan una mayor prevalencia de
enfermedad cardiovascular (p. ej., la media de edad es mayor en
el estudio del Pais Vasco que en el nuestro: 64,7 frente a 60,4
afios). En segundo lugar, la diferente metodologia empleada: si
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Tabla 4
Resultados de la regresion logistica con las variables asociadas a la presencia de
complicaciones macrovasculares

Variables n OR cruda (IC95%) OR ajustada?® (IC95%) p ajustada
Sexo

Mujeres 258 1 1

Hombres 229 2,15 (1,30-3,54) 1,35 (0,67-2,73) 04
Edad (afios)

<55 140 1 1

>55 347 2,5 (1,31-4,80) 2,91 (1,46-5,80) 0,002
Consumo de tabaco

No 289 1 1

Si 198 2,14 (1,31-3,50) 2,28 (1,15-4,51) 0,019
Obesidad (IMC=>30)

No 188 1 1

Si 295 0,75 (0,46-1,22) 0,95 (0,56-1,63) 0,86
Hipercolesterolemia

No 234 1 1

Si 253 1,32 (0,81-2,15) 1,31 (0,78-2,20) 0,30
Prediabetes

No 71 1 1

Si 416 1,88 (0,83-4,28) 1,94 (0,82-4,57) 0,13
Valores de HbAlc

<7% 268 1 1

>7% 181 1,52 (0,93-2,47) 1,85 (1,10-3,09) 0,02

1C95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: indice de masa corporal; OR: odds
ratio.
2 Ajustada para las variables incluidas en la tabla.

excluimos el 7% de las alteraciones electrocardiograficas no
especificas de cardiopatia isquémica observadas en el estudio
vasco, la prevalencia total seria del 15%, similar a la observada en
nuestra poblacion. Por lo que se refiere a los resultados del estudio
de Raval Sud realizado en 81 pacientes con menos de un afo de
evolucion de la diabetes, una media de edad de 64 afios y un
porcentaje de mujeres del 44%, la prevalencia de cardiopatia
isquémica fue del 8%, la de accidente cerebrovascular del 3% y la
de arteriopatia periférica del 16%. Cabe destacar que las preva-
lencias de cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular son
similares a las de nuestro estudio (el 9 y el 5,3%); en cambio, la de
arteriopatia periférica es muy inferior (3,5%) en el nuestro, hecho
probablemente relacionado con la menor edad y la mayor
representacion del sexo femenino en nuestra poblacion.

Las prevalencias observadas en los otros estudios identificados
no son comparables, porque en el UKPDS' se excluyé a los
mayores de 65 afos (3,4%), y a los mayores de 75 afios en los
estudios de Hoorn (37,7%)'? y Poole'® (20,1%). Tampoco se pueden
comparar con las del Cardiovascular Health Study® (el 44,7% en
hombres y el 30,5% en mujeres), ya que este estudio sélo incluyd
pacientes mayores de 65 afios.

La principal limitacion de nuestro estudio se debe al disefio
observacional retrospectivo basado en los registros de la historia
clinica y, por tanto, con un enfoque pragmatico. Las variables se
midieron en el momento del diagnéstico de la diabetes mellitus
tipo 2, ya que no siempre se disponia de informacién precisa
correspondiente en el momento de la aparicion de enfermedad
cardiovascular, y tampoco se pudo incluir la enfermedad cardio-
vascular asintomatica. Por otro lado, la necesidad de excluir
111 pacientes por no disponer de determinaciones de glucemia
previas al diagnostico ha podido reducir la potencia del estudio y
la precision de las medidas. La menor prevalencia de factores
de riesgo en estos pacientes comportaria una menor prevalencia
de enfermedad cardiovascular, que hubiera sido del 14,7 en lugar
del 15,9%.

En cuanto al andlisis de los factores asociados a la enfermedad
cardiovascular, la principal limitacién radica en que hemos
asumido que los factores de riesgo cardiovascular ya estaban
presentes en mayor o menor grado en el momento del evento. El
hecho de que el riesgo sea una variable continua y de que un 65%
sufrio el episodio cardiovascular en un periodo menor de 5 afios
antes del diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2, sugiere que la
aproximacion es razonable.

Finalmente, es conocida la relacién entre el nivel socioecon6-
mico bajo, los factores de riesgo y la elevada incidencia de
enfermedad cardiovascular. Los datos censales y del padron
municipal referentes a la poblacion del estudio revelan que el
nivel socioeconémico es bajo o muy bajo, con un grado de
instruccion insuficiente, lo que impide generalizar los resultados a
otras poblaciones de diferentes caracteristicas.

La regresion logistica sugiere que los mayores de 54 afios, con
antecedentes de tabaquismo y valores de HbA1c superiores al 7%,
tienen un mayor riesgo de presentar una enfermedad cardiovas-
cular. Aunque en el analisis bivariado los varones presentaban un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, al introducir el
antecedente de consumo de tabaco dicha asociacion desaparecia
por tratarse de un fendmeno de confusion.

A pesar de la enorme diferencia en el habito tabaquico entre
hombres y mujeres (el 74,7 frente al 10,5%), la prevalencia de
cardiopatia isquémica fue similar (el 10,5 frente al 7,8%;
p=0,295), lo cual quizas esté relacionado con la mayor
prevalencia de obesidad e hipertension arterial y un peor control
glucémico en las mujeres.

La obesidad era mas frecuente entre los participantes con
enfermedad cardiovascular, pero el andlisis estadistico no mostrd
confusidn, ni interaccion entre la obesidad y el sexo. Ello podria
explicarse, en parte, por el diferente nimero de sujetos con
enfermedad cardiovascular (49 hombres y 29 mujeres) y también
por el tamafio de la poblacién estudiada, de forma que con una
poblacién mayor y con madas eventos quizd podrian observarse
estos efectos. El hecho sorprendente de que la hipertension
arterial no se asocie a una enfermedad cardiovascular se debe a
que el sexo femenino presenta una mayor prevalencia de
hipertension arterial junto con una menor incidencia de enferme-
dad cardiovascular, y a que un numero elevado de pacientes
estuviera recibiendo tratamiento para la hipertensién arterial, lo
que podria enmascarar su relacion con la enfermedad cardiovas-
cular.

La glucemia es una variable continua y comporta una elevacion
del riesgo cardiovascular en la fase de prediabetes; por ello, en el
presente estudio, la enfermedad cardiovascular antecede a la
diabetes en 4,5 afios, lo que justificaria una intervencion sobre el
conjunto de factores de riesgo en la fase de prediabetes. Casi todos
los pacientes tenian algiin factor de riesgo que justifique el
cribado anual de la diabetes, lo que hubiera permitido un
diagnéstico y una intervencion terapéutica precoces de la
diabetes.

Como conclusiones principales podemos destacar la elevada
prevalencia de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular en
el momento del diagnostico de la diabetes. La edad =55 afios, el
consumo de tabaco y la HbAlc >7% son las variables mas
asociadas a la presencia de enfermedad cardiovascular. Es
necesario realizar mas estudios en atenciéon primaria, con un
mayor nimero de participantes y eventos, que puedan confirmar
estos resultados y permitan analizar con mayor precision las
diferencias observadas por grupos de edad y sexo.

En el contexto de la prevencion cardiovascular, los cambios en
el estilo de vida y, especialmente, la ayuda para el abandono del
habito tabaquico deben constituir una de las principales inter-
venciones sanitarias en los pacientes con prediabetes, sin olvidar
el control de la hipertension arterial, la obesidad y la dislipidemia,
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que aunque en este estudio no han mostrado una asociacion
significativa, son factores de riesgo reconocidos y susceptibles de
intervencion.
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