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Resumen

Objetivos: En pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2) es esencial gestionar adecuadamente |os factores
deriesgo cardiovascular (CV) y laHbA 1c, variables que pueden variar seguin las caracteristicas del paciente.
Este andlisis describe |los factores de riesgo CV y los niveles de HbA 1c en funcién delaedad y el indice de
masa corporal (IMC) en pacientes con DM 2 no tratados con insulina en Esparia.

Métodos: Este andlisis post-hoc combiné datos demogréficosy clinicos transversales de pacientes con DM 2
no tratados con insulina que participaron en alguno de cinco estudios observacional es realizados en Espaiia
durante la Ultima década. Presentamos estadisti cas resumidas descriptivas por edad ( 65 frente a ? 65 afios) e
IMC.

Resultados: Se analizaron inicialmente datos de 6.442 pacientes. La edad media (desviacion tipica) y €l

tiempo desde el diagnostico de la diabetes fueron 63,2 (10,9) y 7,4 (6,7) afos, respectivamente. Este andlisis
incluyé datos disponibles de 6.431 pacientes. Los resultados se resumen en latabla.

Caracteristicas de los pacientes en funcion delaedad y del IMC

Grupo de edad 65 aros ? 65
IMC subgrupo, Kg/m?2 25 (n = 354)25 230 (n = 1.328)30 a 35 (n = 1.075)35 a 40 (n = 432)? 40 (n = 209)125 (
Edad, afios 55,1(6,8) [55,6 (6,9) 54,8 (7,5) 54,1 (7,5) 52,2(83) (73,6
Sexo, % de mujeres 39,6 34,3 43,5 56,7 70,3 47,7
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Duracion de la diabetes, afos7,7 (6,5 6,5 (5,6) 5,6 (5,3) 5,2 (4,7) 4,5 (3,9 10,8
HbA1c, % 75(16) [7,5(L5) 7,5 (1,5) 7,6 (1,6) 7,6 (1,6) 7,2
Colesterol total, mg/dl 201,0 (40,9)[205,5 (44,3) 208,7 (48,1) 204,9 (43,6) 208,1 (53,8) (192
HDL-C, mg/d 52,1 (17,0) 47,4 (14,8) 46,9 (13,6) 47,5 (14,8) 47,8(12,6) |51,
LDL-C, mg/d| 124,5 (33,7)/126,9 (35,2) 127,2 (38,8) 121,2(352)  [124,2(355) [115
Triglicéridos, mg/dl 137,1 (83,2)[173,2 (127,0) 193,4 (148,9) 203,0 (162,6)  [197,2 (148,7) [126,
PAS, mmHg 132,1 (16,6)/136,5 (16,6) 138,9 (17,3) 141,0 (17,8)  [142,1(19,4) [137
PAD, mmHg 76,9 (10,7) 80,0 (9,6) 82,4 (10,2) 83,1 (10,3) 83,5(11,1) (75,2

L os datos continuos se presenta como media (desviacion tipica). PAD: presion arterial sistélica; HDL-C: colesterol L

Discusién: En ambos grupos de edad, 1os subgrupos de mayor IMC presentaron general mente mayor

porcentaje de mujeres, menor edad, menor duracién de la DM2, mayores presiones arteriales sistolicas y
diastélicas y peores perfiles lipidicos que los de menor IMC. La HbA 1c¢ no difirié entre los subgrupos de
IMC en ninguna de las categorias de edad.

Conclusiones. Se deberia prestar mas atencion a estrategias de prevencion y control del sobrepeso,
especiamente en individuos mas jovenes y mujeres con DM2. Cabe sefialar que en |os pacientes més obesos
el control delaHbA1c essimilar al delosde menor IMC, pero el control de lipidosy de lapresion arterial es

peor.
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