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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es uno de los grandes problemas en salud
cardiovascular en la actualidad, con una prevalencia estimada del 2-4% en nuestro entorno. La diabetes
mellitustipo 2 (DM2) es un factor de riesgo muy importante parala enfermedad cardiovascul ar
aterosclerdtica, y aumenta el riesgo de sufrir 1C, aunque no se conoce de forma cierta la magnitud de este
riesgo en nuestro pais. Nuestro objetivo es analizar laincidenciade IC en pacientes con DM 2, seguidos en
consultas de cardiologia o endocrinologia, en Espafia.

M étodos: El estudio DIABET-IC se disefid para evaluar la prevalencia e incidencia de IC en pacientes con
DM2 en nuestro pais. Se incluyeron 1.542 pacientes con DM2 en 2018-19 en Espafia, en 30 centros
repartidos por todas las comunidades autbnomas. En cada centro participo un investigador cardiologo y otro
endocrindlogo, que incluyeron los primeros 20 pacientes con DM 2 atendidos en sus consultas. En este
andlisis se presentan |os resultados de los pacientes que han completado el primer afio de seguimiento (n =
545), y se ha calculado laincidenciade IC de novo, de acuerdo alos criterios de la Sociedad Europea de
Cardiologia.

Resultados: Laedad mediafue de 67,3 = 10,1 afios, siendo mujeres el 33%, y &l 56% fueron atendidos en
cardiologiay €l 44% en endocrinologia. La prevalencia de hipertensién arterial fue del 81,9%, de
insuficienciarenal crénicadel 23,2%, de enfermedad cerebrovascular del 8,8%, de arteriopatia periférica del
10,3%, de enfermedad coronaria del 42,9%, y de insuficiencia cardiaca del 36,5% (FEVI deprimida 17,4%,
FEVI intermedia7,7% Yy FEVI preservada 11,4%). Lamortalidad al afio fue del 4,1%. Laincidenciaal afo
de IC (casos nuevos entre |los pacientes sin diagnostico previo de I1C) fue del 4,01% (11 casos. 2 con FEVI
deprimida, 2 con FEVI intermediay 7 con FEV| preservada). La prevalenciaglobal de IC en ese momento
fue del 40,51%.

Conclusiones: Laincidenciaal afio de seguimiento de IC en pacientes con DM2 esta en torno a 4%, con una
prevalencia global del 40%. La mayor parte de casos nuevos son de |C con FEV I preservada.



