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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es uno de los grandes problemas en salud
cardiovascular en la actualidad. La diabetes mellitustipo 2 (DM2) es un factor de riesgo muy importante para
laenfermedad cardiovascular ateroesclerética, y aumenta el riesgo de sufrir 1C, aunque no se conoce de
forma ciertala magnitud de este riesgo en nuestro pais. Nuestro objetivo es analizar laprevalenciade IC en
pacientes con DM 2, seguidos en consultas de cardiol ogia o endocrinologia, en Espafia.

M étodos: Hemos analizado |os datos basales del estudio DIABET-IC, con una poblacion de pacientes con
DM 2 consecutivamente incluidos en 2018-2019 en 30 centros en Espafia. En cada centro participd un
investigador cardidlogo y otro endocrinélogo, que incluyeron los primeros 20 pacientes con DM 2 atendidos
en sus consultas. Se presentan |os resultados de los primeros 946 pacientes, analizando la prevalenciade ICy
la de sus diferentes subtipos, asi como las diferencias entre |os pacientes seguidos por cardiologosy
endocrindlogos.

Resultados: De los 946 pacientes, el 56% fueron atendidos en cardiologiay €l 44% en endocrinologia. Los
pacientes seguidos por cardiodlogos tenian mayor edad (69,8 £ 9,7 frente a 64,9 + 10 afios, p 0,001) y menor
porcentaje de mujeres (27,6 frente a41%, p 0,001), sin diferencias en la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular ni comorbilidades mas habituales (indice de Charlson abreviado 0,70 + 0,96 frente a 0,60 +
0,90, p=0,1), ni tampoco en la de arteriopatia periférica (12,1 frente a 12,7%, p = 0,797), enfermedad
cerebrovascular (10,3 frente a 7,4%, p = 0,145) o insuficienciarenal crénica (31,3 frente a 26,2%, p = 0,115),
aunque si en la de enfermedad coronaria (54,9 frente a 23,1%, p 0,001) y fibrilacion auricular (30,4 frente a
10,7%, p 0,001). Laprevalenciade IC fue del 38,1% (15,7% con FE reducida, 9,5% con FE intermedia, y
12,9% con FE conservada). La prevalencia de | C fue mayor en |los pacientes de cardiologia (53,3 frente a
16%, p 0,001), siendo la1C con FE no reducida la predominante en |os pacientes seguidos por
endocrindlogos (82,3 frente a 58,7% del total de IC, p 0,001). LaFEVI fue del 51,2 + 14,6% en cardiologiay
61,7 + 10,4% en endocrinologia, p 0,001.

Conclusiones: Laprevalenciade IC en pacientes con DM2 es muy elevada, en torno al 40%, aunque
significativamente mayor en |os pacientes seguidos por cardiologos, siendo lalC con FE no reducidala més
frecuente en los seguidos por endocrinélogos.



