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Resumen

Introduccion y objetivos: La asociacion entre medidas antropométricas de adiposidad y riesgo
cardiovascular (CV) en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) establecida y riesgo CV elevado no ha
sido bien estudiada. Algunos estudios de cohortes longitudinales mostraron una mortalidad
disminuida con un indice de masa corporal (IMC) elevado en pacientes con DM2 y enfermedad
arterial coronaria, sugiriendo una “paradoja de la obesidad”. Sin embargo, esta correlacién no esta
bien establecida y, por ello, se necesitan datos adicionales para este grupo de pacientes.

Material y métodos: Se utilizaron datos basales del estudio LEADER Evaluacion de los Resultados
Cardiovasculares de liraglutida, que incluy6 9340 personas con DM2 y riesgo CV elevado de 32
paises. Se utilizaron datos transversales para investigar: (1) la prevalencia de sobrepeso y obesidad;
(2) la asociacion entre factores de riesgo cardiometabdlicos y medidas de adiposidad (IMC y
circunferencia de cintura (CC); y (3) los factores de riesgo cardiometabdlicos que afectaban a la
intensidad del tratamiento. Los valores de lipidos y presion arterial se consideraron dentro del
objetivo segun los criterios de la ADA 2014. Se utilizaron la estadistica descriptiva y anélisis de
regresion logistica multivariable.

Resultados: La media de IMC fue 32,5 + 6,3 Kg/m?, con solamente 9,1% de los pacientes en peso
normal. La prevalencia de CC normal también fue baja (6,4% de acuerdo a los criterios
armonizados). El porcentaje de pacientes con colesterol LDL < 2,6 mmol/L (100 mg/dl), triglicéridos
(TG) < 1,7 mmol/L (150 mg/dl), y presion arterial (< 140/80 mmHg) dentro de los objetivos fue
generalmente inferior en individuos con un IMC > 40 Kg/m® en comparacion con individuos con un
IMC < 25 Kg/m2 (37,6% vs 36,9%, 63,1% vs 45,9%, 44,9% vs 38,2%, respectivamente). Se observd
una tendencia similar para la CC. No se detectaron diferencias para la HbA,, y el colesterol LDL. El
uso de insulina, estatinas y agentes antihipertensivos era mas frecuente con IMC y CC mas elevados.
Los analisis de regresién logistica multivariable ajustada reportaron que la obesidad se asociaba
fundamentalmente con género femenino (p < 0,0001), no fumadores (p < 0,0001), raza y region de
residencia (p < 0,0001 para ambos), asi como nivel de triglicéridos e hipertension.

Conclusiones: Sobrepeso y obesidad son extremadamente prevalentes en pacientes de riesgo
elevado con DM2. EI IMC y la CC se asocian con factores de riesgo cardiometabdlicos y la intensidad
del tratamiento es mayor en pacientes con sobrepeso u obesos. Sin embargo, un elevado porcentaje



de estos pacientes no cumple valores objetivo para HbA,_, presion arterial y lipidos al inicio. El
estudio LEADER aportara informacién importante sobre los efectos del agonista del receptor GLP-1
liraglutida en objetivos CV en esta poblacion de pacientes.
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