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Resumen

Introducción y objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad muy prevalente, y factor de
riesgo muy importante para sufrir complicaciones micro y macro vasculares en distintos órganos, aunque no
se conoce de forma cierta la magnitud de este riesgo en nuestro país. Nuestro objetivo es analizar la
prevalencia de estas complicaciones en pacientes con DM2, seguidos en consultas de cardiología o
endocrinología, en España.

Métodos: Para ello, hemos analizado los datos basales del estudio DIABET-IC, en una población de
pacientes con DM2 consecutivamente incluidos en 2018-19 en 30 centros en España. En cada centro
participó un investigador cardiólogo y otro endocrinólogo, que incluyeron los primeros 20 pacientes con
DM2 atendidos en sus consultas. Se presentan los resultados de los primeros 946 pacientes, analizando la
prevalencia de las distintas complicaciones micro y macrovasculares relacionadas con la diabetes, así como
las diferencias entre los pacientes seguidos por cardiólogos y endocrinólogos.

Resultados: De los 946 pacientes, el 56% fueron atendidos en cardiología y el 44% en endocrinología. Los
pacientes seguidos por cardiólogos tenían mayor edad (69,8 ± 9,7 frente a 64,9 ± 10 años, p 0,001) y menor
proporción de mujeres (27,6 frente a 41%, p 0,001), sin diferencias en la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular ni comorbilidades más habituales (índice de Charlson abreviado 0,70 ± 0,96 frente a 0,60 ±
0,90, p = 0,1). La edad de diagnóstico de la DM2 y de inicio de tratamiento insulínico fue mayor en los
pacientes de cardiología (57,4 ± 11,5 frente a 49,8 ± 10,7 y 61,2 ± 12,9 frente a 56,6 ± 10,5 años, p 0,001).
La prevalencia de las distintas complicaciones vasculares fue: enfermedad coronaria 58,8%, arteriopatía
periférica 12,4%, enfermedad cerebrovascular 9,1%, nefropatía diabética 29,1% (estadio 1 10,5%, 2 26,1%, 3
54,3%, 4 7,6% y 5 1,7%), neuropatía 5,4%, retinopatía 14,4%, y pie diabético 2,3%. El diagnóstico de
enfermedad coronaria fue más prevalente en cardiología (54,9 frente a 23,1%, p 0,001) y los de retinopatía y
neuropatía en endocrinología (p 0,001 y p = 0,002, respectivamente), sin diferencias para el resto de
complicaciones.

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones macro y microvasculares es elevada en pacientes con DM2,
destacando la de enfermedad coronaria, nefropatía y retinopatía. Existen diferencias en el perfil de pacientes
seguidos por cardiólogos y endocrinólogos.


