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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas demogréficasy clinicas de una poblacién con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y fibrilacién auricular no valvular (FANV) en servicios de medicinainterna, y evaluar diferencias
entre sexos.

Métodos: Estudio observacional, de cohorte transversal sobre una muestra de pacientes con DM2y FANV
tratada, incluidos en €l registro nacional y multicéntrico FADIA, entre 2020 y 2022; distribuidos en 43
centrosy 12 comunidades. L os principales criterios de inclusién fueron: > 18 afios; DM2; FANV de a menos
6 meses de evolucion; escala CHA2DS2-VASc > 2; entre 3-6 meses del inicio con edoxaban; y firmade
consentimiento. Se excluyeron enfermedad renal cronica estadio 5, otros tipos de diabetes, insuficiencia
hepética avanzada, o cierre de orgjuela. Se registraron datos antropométricos, signos vitales, habitos toxicosy
comorbilidades. Se consider6 buen control de latension arterial (TA) era 130/80 mmHg. Variables
expresadas como frecuencia (%) o media+ desviacion tipica. Comparaciones de variables categoricas
mediante t-Student o U Mann-Whitney, y & chi;2. Significacion p 0,05.

Resultados: Seincluyeron n = 206 pacientes, con edad media de 77,6 afos (IC95% de 76,4-76,8); 93 (45,1%)
fueron mujeres. Entre los datos antropomeétricos destaca un indice de masa corporal medio de 29,9 + 6,2
kg/m?, sin diferencia significativa entre sexos. Un 34,4% mostraron un control éptimo delaTA, similar entre
géneros. Respecto a habitos téxicos un 6,3% eran fumadores activos, més frecuente en varones (8,8 vs. 3,2%;
p 0,001), mientras que un 16,5% consumia alcohol en cantidades moderadas (varones 26,6 vs. mujeres 4,3%,
p 0,001). Por su parte, & sedentarismo era més frecuente entre mujeres con un 47,8 vs. 75,3% en varones, p
0,002. Las comorbilidades més frecuentes fueron: insuficiencia cardiaca congestiva (59,7%), DM2 con

af ectacion organica (36,4%), enfermedad renal cronica avanzada (26,7%), enfermedad pulmonar cronica
(23,8%), infarto de miocardio (19,9%), enfermedad cerebrovascular (18%), enfermedad vascular periférica
(13,1%), cancer (10,7%), Ulcera péptica (4,9%), demencia (4,4%), y afectacion hepatica benigna (4,4%).
Unicamente se observaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos en enfermedad
cerebrovascular (23,9 vs. 10,8%, p 0,018), y enfermedad pulmonar cronica (30,1 vs. 16,1%, p 0,028). La
puntuacion media del Indice de Charlson fue de 3,7 + 2,3, sin diferencias entre sexos. Por su parte, lamedia
del indice de Barthel fue de 86,8 + 21,2, siendo mayor en hombres (91,6 vs. 80,9 con una p 0,001).
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Global Hombres Mujeres

N % N % N %

infarto de miocardio 41 19.9 27 239 14 15.1
Insuficiencia cardiaca congestiva 123 59.7 64 56.6 59 63.4
Enfermedad vascular periférica 27 131 18 15.9 9 8.7
Enfermedad cerebrovascular 37 18.0 27 239 10 10.8
Demencia 9 4.4 2 1.8 7 7.5
Enfermedad pulmonar crénica 49 23.8 34 30.1 15 16.1
Enfermedad del tejido conectivo 7 34 3 2.7 4 4.3
Ulcera péptica 10 49 8 7.1 2 2.2
Afectacién hepitica benigna 9 4.4 5 4.4 4 4.3
Enfermedad hepdtica moderada o grave 1 0.5 1 0.9 - -
Diabetes 131 63.6 74 65.5 57 61.3
Diabetes con afeccién orgdnica 75 36.4 39 34.5 36 38.7
Hemiplejia 6 29 6 5.3 . -
Insuficiencia renal moderada o severa 55 26.7 28 24.8 27 29.0
Céncer 22 10.7 10 8.8 12 129
Leucemia - - - - - -
Linfoma 4 19 ) 35 - -
Metdstasis - - - - - -
SIDA - - - - - - I

Media 1C95% DE Mediana RIOQ Minimo Méximo n
Global 3.7 3.4-4.0 23 30 2.0-5.0 1.0 12.0 206
Hombres EX] 3.4-43 2.4 3.0 2.0-5.0 1.0 12.0 113
Mujeres 36 3.1-4.0 2.2 3.0 2.0-5.0 1.0 11.0 93

Discusion: LaFA y DM2 son patologias frecuentes en Medicina Interna, y como se objetiva previamente,
estos pacientes presentan multiples comorbilidades, principal mente enfermedad cerebrovascular, enfermedad
pulmonar cronica e insuficiencia cardiaca. En las primeras prima el sexo masculino. Un buen control de los
factores de riesgo cardiovascular desde fases tempranas de la enfermedad en unidades de Medicina Interna
podriaevitar o ralentizar €l desarrollo de patologias concomitantes.

Conclusiones. Los pacientes con FA y DM2 son una poblacion de edad més avanzada con maltiples
comorbilidades. Un control precoz, individualizado entre géneros, y éptimo de estas patologias, podria
prevenir la aparicion de complicaciones. EI médico internista tiene un papel relevante aqui, al tratarse de
pacientes compl e os que requieren un manejo integral, siendo estos paci entes frecuentes en nuestras salas de
hospitalizacion y consultas externas.
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