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Resumen

Introduccion y objetivos. Lahipertension arterial (HTA) y ladiabetestipo 2 (DM2) con frecuencia
coexisten dado que comparten factores etiol 6gicos y mecanismos fisiopatol 6gicos. Sin embargo, pocos
estudios han evaluado laincidencia de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado en pacientes con HTA.
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar laincidenciade DM 2 de nueva aparicién en pacientes con HTA en
nuestro medio y determinar las variables que se asocian con su aparicion.

M étodos:. Incluimos a una cohorte prospectiva de 3.003 pacientes con HTA sin DM2 conociday sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular (CV). El nUmero de nuevos diagndsticos de DM 2 se expresd
como numero de casos de diabetes por 100 pacientes-afio. El calculo de probabilidad de aparicion de DM2
fue estimado por el método de Kaplan-Meier. La asociacion entre las diferentes variables y el riesgo de DM2,
asi como €l riesgo de eventos CV, se estim6 mediante regresion de Cox.

Resultados: Laedad media de los pacientes incluidos fue de 56 + 14,8 afios; 1.515 (50,4%) fueron mujeresy
1.253 (41,7%) tenian diagnostico de prediabetes. Tras una mediana de seguimiento de 3,4 (1,4-6,7) afos, 488
(16,3%) pacientes tuvieron un nuevo diagnodstico de DM2. La densidad de incidencia por 100 pacientes/afio
fue de 3,46 (3,15-3,77). Laedad (HR = 1,0; 1C95% 1,01-1,03, p 0,001), e indice de masa corporal (HR =
1,0; 1C95% 1,02-1,06, p 0,001), la proteina C-reactiva (HR = 1,0, IC95% 1,01-1,06; p 0,001), el estado de
prediabetes (HR = 5,8; 1C95% 4,53-7,53, p 0,001), los antecedentes familiaresde DM2 (HR = 1,4; 1C95%
1,14-1,74; p 0,001), y latoma de bloqueadores beta (HR = 1,3, 1C95% 1,01-1,58; p = 0,041) se asociaron de
formaindependiente con € riesgo de nueva DM 2 durante € seguimiento. En el andlisis multivariable, un
nuevo diagnodstico de DM 2 se asoci6 de forma independiente con el riesgo de eventos CV (HR = 2,89,
1C95% 2,12-3,93; p 0,001).

Conclusiones: El 16% de los pacientes con HTA tuvieron un nuevo diagnéstico de DM 2 en un seguimiento
amedio plazo, asociandose con mayor riesgo de eventos CV. Una sencilla combinacién de variables clinicas
y bioguimicas permitié identificar alos pacientes con HTA y un mayor riesgo de DM 2 de nueva aparicion.



