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Resumen

Objetivos: Evaluar € impacto de los cambios en la presion arterial (PA) sobre el riesgo de eventos
cardiovasculares y mortalidad en los pacientes con diabetes tipo 2.

Métodos: La muestra se seleccioné mediante una blisqueda en la historia clinica el ectrénica de la Comunidad
Valenciana. Los pacientes incluidos en el grupo de diabéticos tipo 2 fueron seleccionados a través de codigos
CIE (Clasificacion Internacional de las Enfermedades) y evaluados retrospectivamente desde enero de 2012
hasta diciembre de 2016. Para evaluar los cambios de PA, €l tiempo de seguimiento se dividio en bloques de
seis meses y evaluamos e promedio de PA en cadaintervalo. La presion arterial sistdlica (PAS) fue
categorizada mediante los siguientes intervalos: 150 mmHg; y parala presion arterial diastélica (PAD), se
estratifico segin PAD en: 80 mmHg. Lainformacion sobre eventos cardiovascul ares, incluidos |os accidentes
cerebrovasculares (ACV) y € sindrome coronario agudo (SCA), se extrgjo de los codigos CIE. Lamortalidad
total se determind mediante €l cotejo de registrosy certificados de defuncion. Se utilizd laregresion de Cox
variable de tiempo para PAS estratificada por categorias de PAD para evaluar €l riesgo asociado con los
cambios de la PAS. Los modelos se gustaron por edad, sexo, HBA1c, KDIGO, eventos cardiovasculares
previosy uso de farmacos para el control de factores de riesgo cardiovascular. El tiempo hasta el evento se
calcul6 como la diferencia entre lafecha deinclusion y lafecha del primer evento cardiovascular, la muerte o
el 31 de diciembre de 2016, |o que ocurriera primero.

Resultados: Se incluyeron 156.363 pacientes diabéticos tipo 2 (edad media 69,5 + 11,5, 48,7% mujeres,
HbA1c media 7,05 + 1,35% estando el 21,4% en tratamiento con insulina, y € 21% de |los pacientes se
encontraban en prevencion secundaria). Durante un seguimiento promedio de 4,18 afios, hubo 13.399
muertes, 15.100 ACV y 6.295 SCA. Las caracteristicas generales y detalles del tratamiento de la poblacién
de estudio se encuentran en latabla. En laregresion de Cox variable ajustada en el tiempo, tener unaPAS
130 mmHg conferia proteccion. Parael caso de SCA y ACV, se observo un fendmeno de curvaen J con un
riesgo significativamente mayor para aquellos con PAS ? 150 mmHg o 60 mmHg. Este fenémeno de la curva
J también se observo graficamente usando model os splines cubicos restringidos (fig.).
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Conclusiones. Aunque es dificil de lograr en la préctica clinica, se debe tener en cuenta que tanto €l control
excesivo delaTA (PAS 150 mmHg) aumentan de forma significativala mortalidad en los pacientes con
diabetestipo 2.
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