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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es uno de los grandes problemas de salud en la
actualidad en nuestro medio. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un importante factor de riesgo
cardiovascular, pudiendo aumentar la carga de IC a través de diversos mecanismos. La incidencia de IC en la
DM2 no ha sido bien estudiada. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la prevalencia y la incidencia de IC
en pacientes con DM2.

Métodos: El estudio DIABET-IC es un estudio longitudinal de cohortes, de sequimiento prospectivo y
multicéntrico, que incluyé 1.249 pacientes consecutivos con DM2 en 2018-2019 en 30 centros espafioles en
consultas de cardiologia y endocrinologia. Se analizo la prevalencia de IC en la visita de inclusion, asi como
la incidencia de IC (nuevos diagnosticos) durante un seguimiento de 3 afios. Se siguieron los criterios
diagnosticos de IC de la Sociedad Europea de Cardiologia.

Resultados: La edad fue de 67,3 = 9,9 afos, con un 31,7% de mujeres. E1 61,9% se incluyeron en
cardiologia y el 38,1% en endocrinologia. Existia historia previa de enfermedad coronaria en el 38,6%, de
cardiopatia hipertensiva en el 21% y de fibrilacién auricular en el 31,9%. La prevalencia de IC en la visita
basal fue del 39,2%, 490 casos (con FEVI reducida 17,3%, ligeramente reducida 8,1% y conservada 13,8%).
Tras un seguimiento de 1,935/100 personas afio de los casos sin IC basal, se diagnosticaron 58 casos
incidentes de IC, 7,6% (32 en el primer afio, 13 en el sequndo y 13 en el tercer afio de seguimiento). La tasa
de incidencia fue de 3,01/100 personas afio (IC95%: 2,30-3,92) (el 23,7% con FEVI reducida, 28,9% con
FEVI ligeramente reducida y 47,4% conservada). La incidencia fue mayor en los pacientes seguidos por
endocrinologia (3,90 vs 2,90/100 personas/afio; p = 0,042)). Al final del sequimiento de 3 afios, incluyendo la
prevalencia basal, un 46,8% de todos los pacientes habian sufrido IC.

Conclusiones: La prevalencia y la incidencia de IC en pacientes con DM2 son muy elevadas. La incidencia
de IC se encuentra en torno al 3% por afo, lo que supone una tasa casi 8 veces superior a la encontrada en
grandes estudios realizados en poblacion general. Aproximadamente la mitad de los casos nuevos fueron IC
con FEVI conservada, y la otra mitad con FEVI 50%. Hay que fomentar el uso de los nuevos farmacos
antidiabéticos, como los iSGLT?2, que han demostrado reducir la incidencia de IC.



