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Resumen

Objetivos: La intervencion intensiva, multifactorial, y, sobre todo, precoz puede reducir la
morbimortalidad cardiovascular en la diabetes tipo 2 (DM2). Sin embargo, existe muy poca
informacién sobre la prevalencia de aterosclerosis al diagnostico de la DM2 y el modo de evaluarla.
Nuestro objetivo fue investigar la presencia de aterosclerosis carotidea preclinica en personas con
nuevo diagnostico de DM2 (NEWDM).

Material y métodos: Estudio transversal de casos y controles (variable GRUPO). Estudiamos
NEWDM vy personas control sin diabetes, todos ellos sin enfermedad cardiovascular. Usamos la
ecografia en modo B para evaluar el grosor de intima-media-carotidea (GIMC) y la presencia de
placa carotidea (PC, GIMC = 1,5 mm) en tres territorios: carotida comun (CC), bulbo, y carétida
interna (CINT).

Resultados: Personas con (n = 102) y sin diabetes (n = 96) fueron apareadas por edad (mediana 62
vs 63 afios), sexo (45 vs 47% mujeres), hipertension (53 vs 55%), tabaquismo activo (18 vs 21%), y
dislipemia (40 vs 36%) (todos p > 0,6), respectivamente. La HbAlc mediana (rango intercuartil) era
de 6,7% (6,4-7,4%) en DM2. Los valores medios de GIMC-CC (0,803 vs 0,727, p = 0,03), GIMC-
BULBO (1,006 vs 0,982, p = 0,15), y GIMC- CINT (0,818 vs 0,727, p = 0,12), y el valor medio de los
maximos GIMC-CINT (1,011 vs 0,876, p = 0,04) y el méximo GIMC-CINT (1,160 vs 0,978, p = 0,04)
fueron mayores en personas con diabetes. La prevalencia de placa (74% vs 60%, p = 0,03), de 2 o
mas placas (35% vs 13%, p < 0,001), y de placa en CINT (44% vs 20%, p < 0,001), y de score de
placa (suma de la altura maxima de las placas, mediana [rango intercuartil]: 5,4 [3,3-7,3] vs 3,4
[1,8-4,9] mm, p = 0,001) también fue mayor en personas con diabetes comparado con controles,
respectivamente. Las mujeres con diabetes presentaron una peor situacion de aterosclerosis
preclinica carotidea que los hombres con diabetes cuando ambos sexos fueron comparados con sus
respectivos grupos sin diabetes. De hecho, varias de las interacciones SEXO*GRUPO testadas
cuando evaluamos la asociacion entre aterosclerosis (diversas variables de placa y GIMC) y sexo
fueron relevantes y/o estadisticamente significativas (valores de p 0,02-0,15). Por ejemplo, la
probabilidad de tener placa carotidea en mujeres con diabetes era casi 4 veces superior al de
mujeres sin diabetes (OR IC95%: 3,7 [1,4-9,5]), mientras que no hubo diferencias significativas entre
hombres con y sin diabetes (OR 1C95%: 1,2 [0,5-2,9]).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de aterosclerosis preclinica (placa y cantidad de placa)



en personas, especialmente mujeres, con diabetes de nuevo diagnostico. Esta aterosclerosis
incipiente presente en el momento del diagndstico clinico de la enfermedad, apoya una intervencion
precoz para detener o retrasar la progresion clinica de la enfermedad cardiovascular.
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