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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto de la diabetes en una poblacion sin AP de ECV ni renal previa.

Metodologia: Analisis transversal y descriptivo de la poblacién control (18-74 afios) incluida en el
estudio Nefrona (estudio observacional, prospectivo y multicéntrico) en el que se analizan los 559
del grupo control (sin AP de ECV previa y con GFe > 60 ml/min/1,73 m?), elegidos al azar de
consultas de AP de 6 CCAA. Un equipo itinerante con técnicos en imagen ecografica analiza
mediante ecografia vascular (cardtida, braquial y femoral) e ITB a todos los pacientes.

Resultados: De los 559 pacientes incluidos en el grupo control del estudio (46,7% mujeres, edad:
54,6 = 11,6 anos) y a los que por primera vez se les estudia por ecografia vascular e ITB, son
diabéticos el 10,7% (n = 60). Se observa que los pacientes diabéticos presentan un Score patoldgico
basal un 22,1% mayor que los no diabéticos (96,1% vs 74,0%, p = 0,000; OR 8,62 [2,05-36,10]), un
GIM patoldgico un 8,7% mayor (p = 0,022; OR 2,45 [1,11-5,40]), un GIM patoldgico/placa carotidea
un 33,4% mayor (p = 0,000; OR 3,89 [2,10-7,18]), placa en cardtida un 33,3% (p = 0,000; OR 4,16
[2,25-7,70]), y un ITB patoldgico/placa femoral un 14,3% mayor (p = 0,035; OR 1,77 [1,03-3,05])
entre diabéticos y no diabéticos.

Conclusiones: En una poblacidn sin criterios de IRC y con un riesgo Score por tablas de calculo de
riesgo fundamentalmente bajo-moderado, la condicion de presentar diabetes condiciona una mayor
afectacion vascular en cualquier territorio, lo que implica un mayor riesgo de presentar un evento
cardiovascular en un futuro.
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