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INTRODUCCION

* Mas del 1026 de la poblacidon espafola es diabética y se
espera gue este porcentaje se duplique en 25 anos.

* Las ECV son la primera causa de morbi-mortalidad en
diabéticos y su riesgo de padecer enfermedad coronaria,
cerebrovascular o vascular periféerica se puede cuatriplicar
con respecto a la poblacion general de la misma edad.

* Se dispone de muy poca informacidn sobre el prondstico
de los diabéticos con diferentes grados de afeccion
cardiovascular.
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OBJETIVOS

1.- Cuantificar y comparar la influencia que tienen los
antecedentes de las diferentes formas de presentacion
clinica de la enfermedad aterotrombadtica en el riesgo
de nuevas complicaciones vasculares en pacientes
diabéticos.
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METODOLOGIA

DISENO

Estudio prospectivo y multicéentrico

AMBITO

31 investigadores (MAP) del area suroeste de la
provincia de A Coruna

PACIENTES
1.423 pacientes
Mayores de edad
Previamente diagnosticados de diabetes mellitus
Consentimiento informado
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METODOLOGIA

VARIABLES DE ESTUDIO

Datos demograficos, antropomeétricos y sociales

Factores de riesgo cardiovascular
Patologia asociada
Caracteristicas clinicas

Estudios complementarios:
Tratamiento farmacologico

Evolucion (morbi-mortalidad) a cuatro anos
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ENF CARDIOVASCULAR PREVIA

Enf multivascular

Vasculopatia periférica

Enf cerebrovascular

Cardiopatia isquéemica

Sin enfermedad

7490

Edad media: 66 anos

1.423 pacientes diabéticos
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Caracteristicas de los pacientes

Total DM Cl ECV VP EMV p
(1423) (7490) (9%) (4%) (8%) (5%)
Edad (arios) 66 64 69 71 68 71 1,5
Sexo-H (%0) 50 48 62 40 ) 60 1,2,3,4
IMC (kg/m?) 30 30 30 30 30 30 ns
Obesidad (20) 47 48 44 52 43 46 ns
HTA (%0) 64 61 72 75 68 79 1,4
Dislipemia (20) 70 70 66 75 65 84 7,9
Tabaco (20) 14 14 0 16 13 18 ns
Albuminur (20) 37 34 48 30 48 54 1,3,4,5,8

1: DM/CI; 2: DM/ECV; 3: DM/VP; 4: DM/EMV; 5: CI/ECV; 7: CI/EM; 8: ECV/EM; 9: VP/EM
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Tratamiento de los pacientes

Total DM Cl ECV VP EMV p

(1423) (74%) (9%) (4%) (8%) (5%)
Diuréticos (20) 21 18 35 18 240) 53 1,4,5,6,7,8,9
IECA/ARA (%) | 55 52 65 65 62 60 1
Betabloqg (20) 6 3 26 8 3 22 1,4,5,6,9
Calcioant (20) 18 13 54 24 12 41 1,2,4,6,9
Antiagreg (%0) 21 8 70 48 43 59 1,2,3,4,5,6
Nitratos (20) V4 50 0 0 40 1,4,5,6,7,9
Hipolipem (%6) | 45 39 67 57 58 65 1,2,3,4

1: DM/CI:; 2: DM/ECV; 3: DM/VP; 4: DM/EMV: 5: CI/ECV: 6: CI/VP 7: CI/EM; 8: ECV/EM; 9: VP/EM
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PA (<130/80)
IMC (<25)
Glucem (<126)
HbAlc (<7%)
CT (<180)
cHDL (>40/50)
cLDL (<100)
Triglic (<150)
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Control factores de riesgo
Total DM ClI ECV VP EMV p
(1423) (74%) (9%) (4%) (8%) (5%)
1490 13 29 2 15 10 1,5,6
1290 12 ) 9 13 15 NS
2290 20 28 24 17 31 1S
6590 65 606 60 006 68 ns
2090 17 35 16 23 29 1,5
61%0 63 61 62 48 51 3
15906 13 25 10 18 25 1,45
7590 /6 Va4 60 79 65 2.7

1: DM/CI; 2: DM/ECV; 3: DM/VP; 4: DM/EMV; 5: CI/ECV; 6: CI/EM; 7: ECV/VP



Estudio DIBAR
MORTALIDAD BRUTA

12%6 " 10,7
- 8,8

6,2

5109

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses (*) p<0,05 frente a ClI

109 ﬁacientes ﬁerdidos
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EXITUS Y/0 INGRESO

- 48.4 52,6 516

34,8

31,3

26,4 (*)

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses
109 pacientes perdidos

(*) p<0,001 frente a CI,ECV,EMV
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MORTALIDAD CARDIOVASCULAR

10906 -

7,1

5,2 9, 4,8

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses
109 pacientes perdidos
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EXITUS Y/0 INGRESO CV

4090
? 55 33.9
} 26.3
_ 20.2
2099 14,8
- 10,3 (%)
0906 . :
Total DM Cl ECV VP =\Y/AY4

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses

109 pacientes perdidos ( ) p<0,001 frente a CI,ECV,EMV
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INGRESO CV

40907

33,9

30,3

21,1

18,3
13,6

Total DM Cl ECV VP EMV

Enfermedad cardiovascular previa

Seguimiento medio: 44,6 meses
109 pacientes perdidos

(*) p<0,001 frente a C1,ECV,VP,EMV
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Supervivencia libre de ingreso CV
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Determinantes de mortalidad

HR 1C-95%0

Edad - 1,08 1,05-1,11

Enf CV ~ 2,15 1,12-4,14

Diureéticos . 3,40 1,76-6,56

IECAZARA - 0,48 0,25-0,93
| |
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Riesgo de eventos y mortalidad

Enf previa HR (1C-95%0)
2,12 (1,17-3,83)
= \Y/AV2 - 3.53 (1,35-9,19)
- 2,43 (0,66-8,89)
1,46 (0,81-2,60)
VP . 0,76 (0,18-3,29)
- 1,84 (0,51-6,61)
ECV 2,51 (1,28-4,92)
— 1,97 (0,45-8,67)
- 5,58 (1,88-16-53)
C I 2,48 (1,51-4,07)
© 6,01 (2,92-12,38)
= 2,45 (0,80-7,45)
DM :
| | |
0,1 0,2 0,5 1 3 5 10
Enf cardiovascular e Cardiopatia isquémica M Enf. cerebrovascular
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CONCLUSION

= Incremento del riesgo de
complicaciones cardiovasculares es
semejante en diabéticos con cardiopatia
Isguemica o enfermedad cerebrovascular
y mas del doble en relaciobn a los
diabéticos sin patologia cardiovascular
evidente.
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Mas informacion sobre este estudio, disponible en:

WWW.CARDIOBARBANZA.COM
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