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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiabetes mellitustipo 2 (DM2) se asocia con una prevalencia e incidencia
aumentadas de numerosas enfermedades, destacando las cardiovascularesy renales, por |o que |os pacientes
gue la sufren requieren seguimiento y control por diversos especialistas. Las caracteristicas de |os pacientes
diabéticos pueden ser distintas segun el ambito de atencion, 1o que puede influir en su abordaje. Nuestro
objetivo es anadlizar las diferencias en | as caracteristicas clinicas entre pacientes con DM 2 seguidos en
consultas de cardiologia o endocrinologia en Espafia.

M étodos. Paraello, hemos analizado una poblacion de pacientes con DM 2 consecutivamente incluidos en
2018-19 en Espafia, en 30 centros repartidos por todas las comunidades autdbnomas. En cada centro participo
un investigador cardiélogo y otro endocrindlogo, que incluyeron los primeros 20 pacientes con DM2
atendidos en sus consultas, y se compararon sus caracteristicas clinicas diferenciales. Se presentan los
resultados de |os primeros 946 pacientes.

Resultados: De los 946 pacientes, € 56% fueron atendidos en cardiologiay €l 44% en endocrinologia. Los
paci entes seguidos por cardiologos tenian mayor edad (69,8 + 9,7 frente a 64,9 + 10 afios, p 0,001) y menor
proporcion de mujeres (27,6 frente a41%, p 0,001) y de nivel de estudios superiores
(universitarios/formacion profesional 11,7 frente a 21,5%, p = 0,002). No hubo diferencias entre ambos
grupos en la prevalencia de los distintos factores de riesgo cardiovascular ni comorbilidades més habituales
(indice de Charlson abreviado 0,70 + 0,96 frente a0,60 + 0,90, p = 0,1). Las edades de diagndstico de la
DM2y deinicio de tratamiento insulinico fueron mayores en los pacientes de cardiologia (57,4 + 11,5 frente
a49,8+ 10,7y 61,2+ 12,9 frente a56,6 = 10,5 afios, p 0,001). No hubo diferencias en la prevalencia 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 cronica (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), fibrilacion auricular (30,4 frente a 10,7%, p 0,001) e insuficiencia cardiaca
(53,3 frente a 16%, p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con DM 2 seguidos en cardiologia son de mayor edad y en mayor proporcién
varones, presentando caracteristicas clinicas similares, con la l6gica excepcion de una mayor prevalenciade
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronariay fibrilacion auricular.



