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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia, el sindrome metabdlico (SM), las
hipoglucemias y las complicaciones (macro y microvasculares) asociados a la diabetes tipo 2 (DM?2)
segun determinados patrones de comorbilidad, durante un seguimiento de dos afos.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, multicéntrico de caracter retrospectivo. La poblacion
de estudio estuvo formada por personas pertenecientes a seis centros de atencion primaria y dos
hospitales. Se incluyeron pacientes = 40 anos que demandaron atencién durante 2010 y que
cumplieron con determinados criterios de inclusion/exclusion. Se establecieron dos grupos
(presencia de DM2 y ausencia de DM2 [poblacién de referencia])/) y seis subgrupos: DM2-sélo,
DM2-hipertension arterial (HTA), DM2-sobrepeso (SP), DM2-obesidad (OBE); DM2-HTA-SP, y DM2-
HTA-OBE. Las principales medidas fueron: sociodemograficos, prevalencia, comorbilidad (indice de
Charlson), sindrome metabolico (SM, criterios modificados del NCEP-ATP III), tratamientos
administrados, objetivos terapéuticos de control (HbAlc < 7%), complicaciones (hipoglucemias,
eventos cardiovasculares (ECV) e insuficiencia renal (IR) [casos incidentes]). El seguimiento se
realizé durante los afios 2011-2012. Se efectud un andlisis bivariante y un modelo de regresion
logistica para obtener las variables asociadas al perfil de paciente (variable dependiente), con
procedimiento enter (estadistico: Wald), significacion estadistica, p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 26.845 pacientes para el estudio. La prevalencia de DM2 fue del 14,0% (N
= 3.760; IC95%: 13,7-14,2%). Los sujetos con DM2 en comparacion con el de referencia
(poblacional, N = 23.085) mostraron mayor media de edad (67,8 vs 59,7 afios) y porcentaje de
hombres (51,3% vs 43,0%), p < 0,001. La distribucién por subgrupos de DM2 fue la siguiente 6,7%;
7,0%; 15,4%; 10,7%; 26,1%; y 34,1%; respectivamente. La DM2 se asoci6 principalmente con la OBE
(OR = 2,8;1C: 2,4-3,1), HTA (OR = 2,4; IC: 2,2-2,6), y SP (OR = 1,9; IC: 1,7-2,2). La prevalencia del
SM en la DM2 fue del 75,4% (IC95%: 74,0-75,8%), siendo mayor en los subgrupos DM2-OBE
(75,8%), DM2-HTA-SP (78,7%) y sobretodo en DM2-HTA-OBE (98,7%), p < 0,01 respectivamente. El
consumo de antidiabéticos fue del 85,3%. Durante el seguimiento, el porcentaje de hipoglucemias
fue del 37,5% (en atencion primaria: 41,3%). E1 60,0% de los pacientes con DM2 mostraron un
adecuado control metabdlico (IC95%: 58,4-61,6%). La tasa de nuevos ECV fue del 4,7% frente a
1,7%, p < 0,001. Las de IR fueron del 1,5%. En el modelo de regresién logistica (corregido por
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covariables), la presencia de ECV en pacientes diabéticos se asocio al bajo control metabdlico (OR =
2,8), al sexo masculino (OR = 2,3), a la OBE (OR = 1,8), la dislipemia (OR = 1,7), la HTA (OR = 1,5)
y el SP (OR = 1,4).

Discusion: En general los resultados del estudio son consistentes con las publicaciones revisadas.
Atn queda un cierto margen de mejora en el control metabdlico, tal como lo indican las sociedades
cientificas. Las posibles limitaciones del estudio inciden en el diagndstico preciso de la DM2, el
posible sesgo de clasificaciéon de los pacientes y en la falta de medida de algunas variables
(cumplimiento terapéutico, nivel socioeconémico, etc.) que pudieran actuar como variables de
confusion.

Conclusiones: La DM2 es una enfermedad con una elevada prevalencia. Tiene una asociacién
importante con la OBE, HTA y SP. La presencia de estos factores en la DM2 puede ocasionar
mayores tasas de ECV.
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