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Resumen

Objetivos: Conocer las diferencias en el grado de control de los factores de riesgo cardiovascular
modificables entre hombres y mujeres con diabetes tipo 2 (DM2) segun la presencia o no de
enfermedad cardiovascular previa.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico observacional transversal, a partir de un registro
poblacional (base de datos SIDIAP) que incluye todos pacientes > 30 afios con DM2 atendidos por el
Institut Catala de la Salut en Catalunya durante el afio 2009 (n = 286.791). Variables: edad, sexo,
IMC, presion arterial (PA), HbAlc, colesterol-LDL, tratamientos antidiabéticos, hipolipemiantes,
antigregantes y antihipertensivos, presencia de enfermedad cardiovascular (cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular y arteriopatia periférica). Criterios de control: HbAlc < 7%, PA < 140/90
mmHG, LDL < 130 (en prevencion primaria) o < 100 (en prevencion secundaria). Andlisis
estadistico: modelos de regresion logistica (Odds Ratio -OR-) estratificando por presencia de
enfermedad cardiovascular y ajustando por edad, duracion de la diabetes y tratamiento.

Resultados: Las mujeres son mayores, con mas tiempo de evolucién y obesidad en todos los
subgrupos. Los varones presentan mas complicaciones macrovasculares y reciben mas
antiagregantes y antidiabéticos orales y las mujeres mas antihipertensivos e insulina. En la
regresion logistica, el sexo femenino se asocia a peor control, tanto en prevencion primaria (OR
ajustadas HbAlc 1,01; PA 1,08; LDL 0,74; obesidad 0,53 tabaquismo 4,01) como en secundaria (OR
ajustadas HbAlc 0,95; PA 0,88; LDL 0,67; obesidad 0,49 y tabaquismo 4,2).Todas las diferencias
fueron estadisticamente significativas salvo el control glucémico y la PA, ambas en prevenciéon
primaria.

Control de los factores de riesgo cardiovascular y su tratamiento segun género y
presencia de enfermedad cardiovascular previa
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Conclusiones: Las mujeres con DM2, salvo en el tabaquismo, tienen un peor control de los factores
de riesgo cardiovascular, especialmente en prevencion secundaria. A pesar de que el uso de
hipolipemiantes es similar en ambos sexos se observa un peor control lipidico en las mujeres tanto
en prevencion primaria como secundaria.
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