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Resumen

Objetivos: La enfermedad cardiovascular (ECV) y la insuficiencia renal (IR) son comorbilidades
frecuentes entre los pacientes DT2 y se deben tener en cuenta en la eleccidn del tratamiento
antidiabético. El objetivo del estudio es examinar la prevalencia de ECV y los diferentes grados de IR
(definida como TFG < 60 mL/min) en una poblaciéon mediterranea de pacientes DT2 utilizando una
base de datos local bien validada.

Metodologia: Estudio transversal retrospectivo que analiza los datos registrados electronicamente
en la base de datos “Sistema de Informacién para el Desarrollo de la Investigacion en Atencion
Primaria” (SIDIAP) entre enero/2015 y diciembre/2016. Los pacientes DT2 y con ECV fueron
caracterizados. Se calcularon los diferentes grados de IR segun los valores de TFG de la poblacion
total con registros disponibles, analizandolos segun la presencia o no de ECV.

Resultados: De la poblacidn total del estudio (373,185 pacientes), el 23,2% tenia ECV, de los
cuales, el 66% eran hombres, edad media: 74,8 afios (DE 9,8), duracion media de la DT2: 10,9 anos
(IC95%: 6,0; 14,0) y HbAlc media: 7,2% (DE 1,3). La prevalencia de IR en la poblacion total del
estudio fue del 28,0% y segun los diferentes grados de IR fue: Grado 3A (G3A; TFG = 45 a 59
mL/min/1,73 m?): 15,4%; Grado 3B,(G3B; TFG = 30 a 44 mL/min/1,73 m?): 8,6%; Grado 4(G4; TFG =
15 a 29 mL/min/1,73 m*): 3,3% y Grado 5 (G5; TFG < 15 mL/min/1,73 m?): 0,6%. La prevalencia de
IR entre los pacientes DT2 segun la presencia o no de ECV (ECV vs no ECV) fue: 42,4% vs 23,6% y
segun sus distintos estadios fue: G3A: 20,7% vs 13,8%; G3B: 14,2% vs 6,9%; G4: 6,2% vs 2,4%; y
G5:1,3% vs 0,5%.

Conclusiones: La ECV es una comorbilidad frecuente entre los pacientes DT2, coexistiendo
frecuentemente con diferentes grados de IR. En este estudio se observd un aumento considerable de
la prevalencia de IR (de casi el doble) en los pacientes DT2 con ECV.
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