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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion primaria; Objetivos: Conocer el grado de control dptimo simultaneo de la diabetes (DM), hipertension
Diabetes; arterial (HTA) e hipercolesterolemia y determinar los factores asociados.

Hipertension; Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes diabéticos de 18 o mas de
Hipercolesterolemia edad, seleccionados consecutivamente en consultas de medicina de familia (MF). Los datos de

los pacientes se obtuvieron mediante acceso a la historia informatizada, registrandose variables
clinicas y analiticas de interés. Se consideré buen control metabélico una HbA1c < 7%, buen
control de la presion arterial (PA) valores < 140/80 mmHg y buen control de colesterol LDL
(c-LDL) valores < 100 mg/dL. Se realiz6 analisis bivariante y se calcularon odds ratio (OD) en
un modelo de regresion logistica. El estudio fue aprobado por el CEIm del Hospital Clinico San
Carlos (Madrid).
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Resultados: Se incluyo a 1.420 pacientes (55,8% varones), con una edad media (DE) de 70,6
(10,8) anos. El 75,9% eran hipertensos y el 69,1% dislipémicos. Los valores de HbA1c fueron de
6,9 (1,2) %, PA sistolica 135,0 (16,8) mmHg, PA diastolica 75,9 (10,6) mmHg y LDL-colesterol
93,7 (32,8) mg/dL. El buen control metabdlico de la DM se alcanzé en el 63% (intervalo de
confianza [IC] 95%: 60,4-65,5), el buen control de la HTA en el 42,6% (IC 95%: 40,0-45,2) y el
buen control de colesterol LDL en el 61,1% (IC 95%: 58,4-63,7) de los pacientes. El buen control
de los tres factores de riesgo cardiovascular (FRCV) simultaneamente se alcanzo en el 16,1%
(IC 95%: 14,2-18,1). Se observo una asociacion positiva e independiente (p < 0,05) entre el
buen control simultaneo de los FRCV con la edad (OR: 1.017) y los antecedentes personales de
enfermedad cardiovascular (OR: 1.596).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que una proporcion pequeia, menos
de dos de cada 10 pacientes cumplen los objetivos de buen control recomendados por las guias
de practica clinica. Encontramos diferencias importantes entre pacientes con y sin enfermedad
cardiovascular.

© 2021 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Factors associated with the optimum simultaneous control of diabetes, arterial
hypertension and hypercholesterolemia in the diabetic population. BPC Diabetes
study

Abstract

Objectives: To know the degree of simultaneous optimal control of diabetes (DM), high blood
pressure (BP) and hypercholesterolemia and determine the associated factors.

Material and method: Cross-sectional descriptive study in diabetic patients 18 years aged or
older selected consecutively in primary care centers (PC). Patient data were obtained through
access to electronical clinical history. Clinical and analytical variables of interest were registe-
red. Good metabolic control was considered as HbA1c < 7%, good blood pressure control (PA) as
values < 140/80 mmHg and good LDL cholesterol control (c-LDL) as values < 100 mg/dL. Biva-
riate analysis was performed and odds ratio were calculated in a logistic regression model. The
study was approved by the San Carlos Clinical Hospital’s Clinical Research Ethics Committee
(CREC), in Madrid.

Results: 1420 patients (55.8% male), with an average (SD) age of 70.6 (10.8) years were inclu-
ded. 75.9% were hypertensive patients, and 69.1% dyslipemic. HbA1c values were 6.9 (1.2) %,
sistolic BP 135.0 (16.8) mmHg, diastolic BP 75.9 (10.6) mmHg and LDL-cholesterol 93.7 (32.8)
mg/dL. Good metabolic control of DM was achieved at 63.0% (95% Cl: 60.4-65.5), good control of
HTA at 42.6% (95% Cl: 40.0-45.2) and good LDL cholesterol control in 61.1% (95% IC: 58.4-63.7)
of patients. Good simultaneous control of the three cardiovascular risk factors (CVRF) was
reached at 16.1% (95% Cl: 14.2-18.1). A positive and independent association (p<0.05) was
observed between good simultaneous control of CVRF with age (OR: 1.017) and with personal
history of cardiovascular disease (OR: 1.596).

Conclusions: The results of our study indicate that a small proportion, less than two out of 10
patients, meet the good control goals recommended by clinical practice guidelines. We found
important differences between patients with and without cardiovascular disease.

© 2021 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights reserved.

rencia entre su contribucion como causa multiple y como
causa basica fueron la hipertension arterial (HTA), la insufi-
ciencia renal y la diabetes mellitus (DM). Esta Gltima aparece

Introduccion

El grupo de enfermedades del sistema circulatorio consti-

tuye la primera causa de muerte en nuestro pais, originando
el 28,3% del total de fallecidos, primera causa de mortali-
dad femenina (272,5 muertes por cada 100.000) y segunda
entre los varones (244,3)". Entre las causas multiples mas
frecuentes, las enfermedades que presentaron mayor dife-

como causa multiple en un 8,7% de las defunciones y como
causa basica en un 2,3%'. Por consiguiente, los pacientes
diabéticos conforman un grupo de alto riesgo para desa-
rrollar enfermedad cardiovascular (ECV), con un riesgo de
mortalidad similar al de aquellos sujetos sin DM con ECV
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establecida. Esto se debe a la mayor prevalencia de otros
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en esta poblacion,
especialmente HTA y dislipemia, y al efecto de la propia
hiperglucemia sobre la macro y la microangiopatia diabé-
tica. La hiperglucemia en si misma se asocia a un incremento
de la mortalidad, que se ha descrito mayor cuanto mayor es
el nivel de glucemia basal?. El nivel objetivo de hemoglobina
glucosilada (HbA1c) recomendado es del 7% o menos, aunque
las directrices mas actualizadas han subrayado la necesi-
dad de un enfoque individualizado, teniendo en cuenta las
caracteristicas y las comorbilidades de los pacientes®.

A su vez, es conocido que la coexistencia de HTA y de
hipercolesterolemia en los pacientes con DM tipo 2 (DM2)
confiere un mayor riesgo para la muerte cardiovascular?, y
que el tratamiento multifactorial intensivo en esta pobla-
cion se asocia con una reduccion de la mortalidad por todas
las causas®. Pero, mas alla del control glucémico, el cuidado
de la DM también requiere terapias adecuadas para reducir
la presion arterial (PA) y el colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (c-LDL). Por este motivo, la mayoria de
las guias de practica clinica (GPC) recomiendan reducir los
niveles de c-LDL a < 70 mg/dL para los pacientes con DM,
sin lesion de organo diana (LOD), con algln factor de riesgo
asociado y mas de 10 afios de duracion y un objetivo mas
agresivo de < 55 mg/dL para pacientes con LOD (retinopa-
tia, neuropatia o microalbuminuria) o al menos tres factores
de riesgo mayor asociados o diabetes tipo 1 con mas de 20
afos de duracion®. Para la HTA en los pacientes diabéticos,
las guias actuales’ fijan como objetivo alcanzar y mantener
una PA < 140/80 mmHg.

A pesar de todas estas recomendaciones, el grado de
control de laHTAy de otros FRCV en la practica clinica conti-
nla siendo muy deficiente, especialmente en los sujetos de
alto riesgo, incluyendo aquellos con DM28. Especificamente,
en estudios realizados en MF de nuestro pais se ha eviden-
ciado una baja proporcion de pacientes con los valores que
recomiendan las guias. Asi, por ejemplo, en los estudios
IBERICAN’ y EPIDIAP'?, tan solo el 5,9 y el 5,8% de pacien-
tes, respectivamente, presentaban los tres FRCV (DM, HTA
e hipercolesterolemia) correctamente controlados.

Dado que es en MF donde se identifican y tratan la mayo-
ria de los pacientes diabéticos parece necesario obtener una
mayor informacion, y mas reciente, sobre el grado de con-
trol evolutivo de los principales FRCV en condiciones reales
de la practica clinica.

El objetivo principal del estudio BPC-Diabetes (Buena
Practica Clinica en Diabetes) fue evaluar el grado de cumpli-
miento de las recomendaciones de las GPC en el diagndstico
y seguimiento de las principales complicaciones cronicas
vasculares de los pacientes con DM2'". Uno de los objetivos
secundarios planteados en dicho estudio, motivo del pre-
sente trabajo, fue conocer el grado de control éptimo de la
DM2, HTA e hipercolesterolemia y determinar aquellos fac-
tores asociados al mal control de estas variables analizadas.

Material y métodos
Disefo del estudio

Estudio descriptivo transversal y multicéntrico de ambito
nacional, cuyo disefo y caracterizacion de la poblacion ha

sido ya publicado'". El trabajo de campo se realizo entre el
2 de mayo de 2018 y el 30 de abril de 2019, participando
en el mismo 67 investigadores (médicos internos residentes
de medicina familiar y comunitaria, todos ellos supervisados
por sus tutores), pertenecientes a 49 centros de salud de 11
comunidades auténomas de toda Espaia, excepto Aragon,
Pais Vasco, Islas Baleares, Islas Canarias, Navarra, Andalucia,
Ceuta y Melilla, donde existieron dificultades con el Comité
Etico de Investigacion Clinica (CEIC) local de cada una de
dichas regiones. Todos los pacientes firmaron el correspon-
diente consentimiento informado antes de su inclusion en el
estudio. El estudio fue catalogado por la Agencia Espaiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) como EPA-
OD y aprobado por el CEIC del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid el 26 de febrero de 2018.

Datos de los pacientes

La informacion se obtuvo a partir de la revision de la historia
clinica electrénica (HCE) del sistema autonémico de salud
al que perteneciera el investigador. Se registraron variables
sociosanitarias (edad, sexo, peso, talla, raza, nivel de estu-
dios, ambito rural/semiurbano/urbano de asistencia, fecha
de diagnostico de DM, antecedentes personales de interés),
variables clinicas y bioquimicas (tabaquismo, circunferen-
cia abdominal, PA, glucosa, colesterol total, colesterol HDL,
c-LDL, triglicéridos, HbA1c, nimero y tipo de tratamien-
tos antidiabéticos) y registro de pruebas complementarias
(fecha de la ultima exploracion), en relacion con el objetivo
principal del estudio: fondo de ojo (atencion hospitala-
ria o MF), cociente albumina/creatinina, tasa de filtracion
glomerular estimada (FGe), exploracion de pie diabético
(palpacion pulsos, monofilamento o diapason) y electrocar-
diograma (ECG).

La definicion de las variables del estudio ha sido ya publi-
cada en un articulo previo''. La bioquimica sérica se realizo
en el laboratorio local y se considerd valida la analitica pre-
via si tenia menos de seis meses de antigiiedad.

El buen control metabdlico de la DM y de los FRCV
asociados, objetivo secundario de este estudio, fueron los
aceptados por las GPC en la época de inicio del mismo'2'3
y definidos por la existencia de una HbA1c < 7%, valores de
PA sistolica (PAS) y PAD diastolica (PAD) < 140/80 mmHg y
c-LDL inferior a 100 mg/dL. Se analizo el control éptimo de
cada uno de los FRCV por separado, control de DM e HTA y
no control de c-LDL, control de DM y c-LDL con mal con-
trol de HTA, control de HTA y c-LDL con mal control de
DM y control dptimo de los tres FRCV estudiados. Se defi-
ni6 como paciente en prevencion secundaria al que tenia
enfermedad cerebrovascular y/o cardiopatia isquémica y/o
enfermedad arterial periférica y en prevencion primaria al
que tenia ausencia de todas las anteriores.

Calidad de los datos

Los datos debian ser recogidos por el investigador en un cua-
derno de recogida de datos (CRD) electronico, realizando
la trasmision mediante la metodologia e-Clinical. La base
de datos incluia rangos y reglas de coherencia interna para
garantizar el control de calidad de los mismos. Los pacientes
se identificaron mediante un nimero, tanto en el CRD como
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en la base de datos. Se garantiza la total confidencialidad
de los datos, en particular la identidad de los participantes.

Interferencia con los habitos de prescripcion del
médico

Teniendo en cuenta que el estudio tenia un disefo de tipo
observacional, no se aplica ningun tipo de intervencion. Ade-
mas, se trata de una recogida de datos disponibles en la
HCE de los pacientes, cuya estrategia terapéutica ha sido
asignada previamente por practica clinica habitual. Por lo
tanto, no existe ninguna posibilidad de interferencia con los
habitos de prescripcion del médico.

Analisis estadistico

Todos los analisis se realizaron a partir de una Unica mues-
tra de pacientes valorables, que incluyo a todos aquellos
que cumplian los criterios de seleccion. Para los analisis
relacionados con la variable principal, se consideraron los
pacientes evaluables que presentaban datos en la variable
principal. Los resultados se expresaron como frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, y como media
(desviacion estandar) para las cuantitativas. Se calculé el
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para las variables
de interés, asumiendo normalidad y utilizando el método
exacto para proporciones pequefias'®. Para la comparacion
de subgrupos de pacientes, se utilizaron para las variables
cuantitativas pruebas paramétricas (t de Student o ANOVA)
0 no paramétricas (Mann-Whitney o Kruskal-Wallis), segln
caracteristicas propias de las variables en estudio. Para las
variables cualitativas se realizd la prueba x?. Para evaluar
qué factores se asociaron con el buen control simultaneo
de los tres FRCV analizados de forma independiente, se
construyo un modelo de regresion logistica binaria, con un
nivel de significacion bilateral del 0,05 para todos los test
estadisticos. Las variables candidatas fueron: edad, sexo,
IMC, perimetro abdominal, tabaquismo activo, colesterol
total, colesterol-HDL, triglicéridos, comorbilidad cardiovas-
cular (cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y
arteriopatia periférica) y enfermedad renal cronica.

Se presentaron las odds ratios ajustadas (OR) y su IC 95%.
En todos los contrastes, se rechazo la hipotesis nula cuando
el error alfa fue inferior a 0,05. Para el analisis de datos se
utilizé el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 23.0 para Windows (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, version 23.0 Armonk, NY).

Resultados
Descripcién de la muestra

Fueron incluidos en el estudio un total de 1.510 pacientes
diabéticos, de los que se excluyeron 90 (5,9%) por falta de
cumplimentacion de los items del protocolo, obteniendo una
muestra final de 1.420 pacientes (55,8% varones), los cuales
tenian una edad media (DE) de 70,6 (10,8) afos y una media
de 9,3 (6,2) aios de evolucion de su diabetes.

Los valores promedios de HbA1c, PAS/PAD y c-LDL fueron
de 6,9% (1,2), 135,0 (16,8) /75,9 (10,6) mmHg y 93,7 (32,8)

mg/dL, respectivamente. Las mujeres tenian mayor edad,
IMC superior, mas colesterol total y colesterol LDL y HDL.
Por el contrario, los varones presentaban cifras superiores
de glucemia, de PAD y de perimetro abdominal.

La condicién clinica mas frecuente asociada a la DM2 fue
la HTA (75,9%; 1C 95%: 73,6-78,1), seguida de la dislipemia
(69,1%; 1C 95%: 66,6-71,4), obesidad abdominal (69,7%; IC
95%: 65,5-73,6) y obesidad (41,6%; IC 95%: 39,0-44,2). El
66,5% (IC 95%: 64,1-69,6) de los pacientes estaba en pre-
vencion primaria y el 33,5% (IC 95%: 31,6-36,2) estaba en
prevencion secundaria. Otras caracteristicas clinicas de la
muestra han sido descritas en la publicacion previa''.

Control 6ptimo aislado de la DM, de la HTA y del
c-LDL

El buen control metabdlico de la DM se alcanzo en el 63%
(IC 95%: 60,4-65,5), el buen control de la HTA en el 42,6%
(IC 95%: 40,0-45,2) y el buen control de colesterol LDL en
el 61,1% (IC 95%: 58,4-63,7) de los pacientes. En la tabla
1 se exponen las principales caracteristicas clinicas de los
pacientes que mostraron control 6ptimo aislado de alguno
de los tres FRCV.

Control 6ptimo simultaneo de la DM e HTA, de la
DMy c-LDL, de la HTA y c-LDL

El control de la DM e HTA se alcanzo en el 27,2% (IC 95%:
24,85-29,54) de los pacientes, para la DM y c-LDL en el
36,7% (IC 95%: 34,0-39,3) y para la HTAy c-LDL en el 26% (IC
95%: 23,67-28,40). En la tabla 2 se exponen las principales
diferencias entre pacientes bien y mal controlados.

Control 6ptimo simultaneo de la DM, HTAy c-LDL

El buen control de los tres FRCV simultaneamente se alcanzo
en el 16,1% (IC 95%: 14,2-18,1). Para los pacientes en pre-
vencion primaria, el grado de control dptimo fue del 14,4%
(IC 95%: 12,2-16,7) y en prevencion secundaria del 20,3% (IC
95%: 16,4-24,4).

En la tabla 3 se describen las caracteristicas de los
pacientes, segln control o no de los tres FRCV. Al anali-
zar las caracteristicas clinicas, se observo que los pacientes
con buen control tenian mas edad, eran menos fumado-
res, con IMC, cifras inferiores de triglicéridos y presentaban
menos comorbilidad cardiovascular, especialmente cardio-
patia isquémica (p < 0,05). La figura 1 permite visualizar el
grado de control 6ptimo aislado, simultaneo de dos FRCV y
simultaneo de los tres FRCV analizados.

Variables asociadas al mal control de los tres FRCV

En la tabla 4 se exponen las variables resultantes del modelo
final. Se observo una asociacion positiva e independiente (p
< 0,05) entre el buen control simultaneo de los FRCV con la
edad (OR: 1,017) y la coexistencia de ECV (OR: 1,596).
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Tabla 1
cardiovascular analizados*

Caracteristicas clinicas de los pacientes que mostraron mal y buen control de alguno de los tres factores de riesgo

Diabetes (HbA1c)

Variables Mal control Buen control p
Edad (anos) 69,9 (10,9) 70,8 (10,5) NS
Varones/Mujeres 289 (55,8) 229 (44,2) 493 (55,8)/ 390 (44,2) NS
yndice de masa corporal (kg/m?) 29,8 (5,1) 29,7 (4,9) NS
Perimetro abdominal (cm) 104,1 (18,3) 103,5 (13,0) NS
PAS clinica (mmHg) 136,0 (17,0) 134,3 (16,5) NS
PAD clinica (mmHg) 75,9 (11,3) 75,8 (10,1) NS
LDL-colesterol (mg/dL) 92,7 (32,7) 94,0 (32,8) NS
Hipertension
Edad (anos) 69,4 (10,8) 72,1 (10,5) < 0,001
Varones/Mujeres 457 (56,4%)354 (43,6%) 332 (55,1%)271 (44,9%) NS
yndice de masa corporal (kg/m?) 29,8 (5,0) 29,7 (5,1) NS
Perimetro abdominal (cm) 103,8 (14,5) 103,7 (15,5) NS
HbA1c (%) 6,8 (1,2) 6,8 (1,1) NS
LDL-colesterol (mg/dL) 126,6 (23,2) 72,7(16,7) < 0,001
LDL-colesterol
Edad (anos) 68,5 (10,9) 71,5 (10,4) < 0,001
Varones/Mujeres 264 (53,4)/ 230 (46,6) 449 (57,9)/ 327 (42,1) NS
yndice de masa corporal (kg/m?) 29,8 (5,0) 29,7 (5,0) NS
Perimetro abdominal (cm) 103,8 (14,5) 103,7 (15,5) NS
PAS clinica (mmHg) 136,3 (17,1) 134,0 (16,7) 0,021
PAD clinica (mmHg) 77,5 (9,8) 74,6 (10,9) < 0,001
HbA1c (%) 6,8 (1,2) 6,8 (1,1) NS

“ HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus tipo 2; c-LDL: colesterol LDL; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial

diastolica; NS: no significativo.

Los datos se expresan como nimero total de individuos que presentaron criterios de definicion de la variable y porcentaje para las
variables cualitativas, y como media (desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

Discusién

Los resultados del estudio BPC Diabetes, realizado en
pacientes que acuden al primer nivel del sistema sanitario
espanol, muestran que el control 6ptimo simultaneo de la
DM, HTA y c-LDL se alcanza en el 16,1% de los pacientes.
El buen control de los tres FRCV fue mas frecuente en los
pacientes de mayor edad y con antecedentes de ECV.

El estudio incluye una muestra homogénea, de caracte-
risticas sociodemograficas y clinicas muy similares a la de
otros estudios’'®, que presumiblemente refleja a la pobla-
cion mayor de 18 anos que acude a los centros de salud de
MF, mostrando un ligero predominio de varones, en quienes
es mas frecuente la obesidad abdominal. La edad media, la
proporcion de poblacion mayor de 65 anos y los anteceden-
tes de ECV coincide con otros estudios realizados en nuestro
pai58'15'17.

Por lo que sabemos hasta el momento actual, pocos son
los trabajos que han valorado, particularmente en poblacién
diabética asistida en MF, el grado de control 6ptimo de la HTA
e hipercolesterolemia, considerando el control aislado de
cada uno de los FRCV, el control simultaneo de dos de los tres
FRCV, el control integral de los tres FRCV y las diferencias
entre pacientes en prevencion primaria y secundaria.

Cuando se valora el grado de control metabdlico de la
DM2 y de los principales FRCV (HTA y c-LDL), la literatura
cientifica muestra resultados discordantes que varian en

funcion de las caracteristicas de la poblacion incluida y de la
metodologia seguida. El porcentaje de pacientes con buen
control de la DM2 en nuestro estudio (63%) es muy similar
al obtenido por Garzon et al. (68%)'® en una poblacién de
caracteristicas muy parecidas y al estudio de Navarro-Vidal
et al."” (71%) realizado por medio de una encuesta trans-
versal representativa de la poblacion espanola. En estos dos
estudios'® ' el porcentaje de pacientes con buen control de
la PA fue del 74,3 y 22%, respectivamente, y para el c-LDL
del 59,8% y 36%, respectivamente, valores intermedios a los
obtenidos por nosotros y que sin duda obedece a diferentes
criterios de valoracion de mal o buen control. Particular-
mente, por lo que respecta a la HTA nosotros utilizamos
valores de la PAS/PAD por debajo de 140/80 mmHg, mien-
tras que Garzon et al'® utilizan una PA < 140/85 mmHg y
Navarro-Vidal et al.”” una PA < 130/80 mmHg. En general, el
porcentaje de pacientes con los factores controlados, ya sea
HTA, DM o c-LDL, es similar a lo publicado, variando, segun
comentamos previamente, en funcién del punto de corte
utilizado para la normalidad de los tres FRCV'819,20.21.22

El control 6ptimo simultaneo de la DM e HTA fue del
27,2%, porcentaje similar al reportado por Herrero A et al.?'
en un estudio descriptivo y transversal sobre datos secunda-
rios obtenidos de registros electréonicos de la historia clinica,
y muy superior al encontrado en el estudio PRESCOT?, en el
cual alcanzo al 6,3% de los pacientes. Lo mismo sucedio con
el control 6ptimo de la DM y c-LDL que solo se consiguio en
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes que mostraron mal y buen control simultaneo de DM e HTA, de DMy LDL-c y

de HTA y LDL-c*

Diabetes + HTA

Variables Mal control Buen control p
Edad (anos) 69,8 (10,9) 72,1 (10,1) < 0,001
Varones/Mujeres 577 (56,2)450 (43,8) 213 (55,6)170/44,4) NS
yndice de masa corporal (kg/m?) 30,1 (5,1) 28,8 (4,6) < 0,001
Perimetro abdominal (cm) 104,1 (15,6) 102,6 (12,6) NS
LDL-colesterol (mg/dL) 94,7 (33,8) 90,4 (29,2) 0,037
Diabetes + LDL-c
Edad (anos) 69,6 (11,0) 71,4 (10,1) 0,003
Varones/Mujeres 463 (55,7)368 (44,3) 270 (56,0)212 (44,0) NS
yndice de masa corporal (kg/m?) 29,8 (5,0) 29,8 (4,9) NS
Perimetro abdominal (cm) 104,1 (16,8) 103,0 (11,5) NS
PAS clinica (mmHg) 136,1 (16,7) 133,2 (16,7) 0,003
PAD clinica (mmHg) 76,3 (10,7) 74,9 (10,3) 0,021
HTA + LDL-c
Edad (afos) 69,4 (10,9) 73,1 (9,7) < 0,001
Varones/Mujeres 563 (56,2)439 (43,8) 198 (56,3)154 (43,8) NS
yindice de masa corporal (kg/m?) 30,1 (5,1) 28,8 (4,5) < 0,001
Perimetro abdominal (cm) 103,9 (15,9) 103,0 (12,0) NS
HbA1c (%) 6,8 (1,2) 6,8 (1,1) NS

* HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus tipo 2; c-LDL: colesterol LDL; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial

diastolica; NS: no significativo.

Los datos se expresan como nimero total de individuos que presentaron criterios de definicion de la variable y porcentaje para las

variables cualitativas, y como media (desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

Tabla 3 Caracteristicas clinicas de los pacientes que mostraron mal y buen control simultaneo de la diabetes, hipertension

arterial y colesterol-LDL*

DM + HTA + LDL-c

Mal control Buen control p

Edad (anhos) 69,8 (11,0) 73,1 (8,8) < 0,001
Varones/Mujeres 647 (56,2%)505 (43,8) 122 (55,2)99 (44,8) NS
yndice de masa corporal (kg/m?) 29,9 (5,0) 28,9 (4,6) 0,004
Perimetro abdominal (cm) 103,9 (15,3) 102,5 (12,6) NS
HDL-colesterol 48,9 (14,4) 47,9)14,4) NS
Triglicéridos 149,4 (87,7) 124,4 (50,7) < 0,001
Tabaquismo 179 (15,6) 20 (9,1) < 0,001
Microalbuminuria (cociente alb/creat) 82,9 (307,8) 60,5 (176,4) NS
Filtrado glomerular estimado 72,3 (22,0) 69,3 (18,9) NS
Enfermedad renal crénica 184 (16,0) 47 (21,3) NS
Cardiopatia isquémica 161 (14,0) 47 (21,3) < 0,001
Accidente vascular cerebral 57 (4,9) 15 (6,8) NS
Arteriopatia periferica 150 (13,0) 31 (14,0) NS
Fibrilacion auricular 132 (11,5) 35 (15,8) NS
Insuficiencia cardiaca 108 (9,4) 24 (10,9) NS
Retinopatia 127 (11,0) 25 (11,3) NS
Neuropatia 59 (5,1) 15 (6,8) NS

“ HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus tipo 2; c-LDL: colesterol LDL; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial

diastdlica; NS: no significativo.

Los datos se expresan como nimero total de individuos que presentaron criterios de definicion de la variable y porcentaje para las

variables cualitativas, y como media (desviacion estandar) para las variables cuantitativas.
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Tabla 4 Variables asociadas al buen control simultaneo de la diabetes, hipertension arterial y colesterol-LDL

0dds ratio IC 95% p?
Edad 1,017 1,002-1,033 0,031
Comorbilidad enfermedad cardiovascular* 1,596 1,180-2,158 0,002

IC: intervalo de confianza; p: significacion.

* Cardiopatia isquémica, accidente vascular cerebral, arteriopatia periférica.

* Regresion logistica multivariante, método stepwise backward (LR).

2 prueba x? de Wald.

ese estudio en el 1% de los pacientes incluidos. En nuestro
estudio, el grado de control ascendio al 36,7%, porcentaje
similar al 39,4% encontrado por Herrero A et al.?', conside-
rando buen control, al igual que nosotros, cuando existia un
valor de c-LDL menor de 100 mg/dL. El control 6ptimo de la
HTA y del c-LDL se alcanzé en el 26% de los sujetos inclui-
dos, porcentaje idéntico al referido estudio de Herrero A
et al.?' realizado en pacientes diabéticos con y sin ECV. El
control optimo simultaneo de la DM, HTA y c-LDL, princi-
pal objetivo de este estudio, se alcanzo en el 16,1% de los
pacientes, porcentaje superior al observado en el estudio
CIFARC (60% diabéticos)??, en el que el control de todos los
factores de riesgo de forma global fue solamente del 6,9% y
al registrado en el estudio AZUER?* con el 7,1% de pacientes
diabéticos con todos los parametros controlados. En el estu-
dio de Herrero A et al.?", con el 79% de pacientes incluidos
de prevencion primaria y el 21% de prevencion secundaria,
solo el 8,9% tenia bien controlados la HbA1c, la PAy el c-
LDL Yy en el estudio Internacional de Practica de Manejo de la
Diabetes?® se mostré que Unicamente el 3,6% de los pacien-
tes tenian un control 6ptimo de la combinacion de nivel de
glucosa, PA y lipidos. En el estudio Melodia?®, cuyo objetivo
fue conocer el grado de control metabdlico en una poblacion
diabética asistida en servicios de endocrinologia y nutricion
en Espana, se observo que el 37, el 44, el 27,6 y el 25,5%
presentaron buen control de la PA, c-LDL, lipidos y gluce-
mia, respectivamente, y solo el 4,3% tuvo un buen control
de todos los factores evaluados. En otro reciente estudio

de cohorte observacional internacional, incluida Espana, de
pacientes con DM2 (estudio DISCOVER)?, el 21,5% de los
14.343 pacientes incluidos tenian un control 6ptimo de los
factores de riesgo, definidos de manera similar a la nuestra,
con una amplia variabilidad entre paises (10-44%). Al igual
que encontramos en nuestro estudio, el IMC mas elevado
y los antecedentes de tabaquismo fueron mas frecuentes
en los pacientes mal controlados. Como se resefd previa-
mente, las diferencias encontradas entre estudios se deben
muy probablemente a los objetivos de control considerados
por las principales guias en DM, y que, como es sabido, varian
segun la época de inclusion de los pacientes y también por
las grandes diferencias en los métodos y tamano muestral
de los mismos.

En nuestro estudio también analizamos el grado de con-
trol optimo simultaneo en funcion del riesgo cardiovascular
de los pacientes, especificamente si se trataba de preven-
cion primaria o secundaria. Los pacientes en prevencion
secundaria mostraron, en general, mejor control, hallazgo
que coincide con otros estudios. Asi, por ejemplo, en el estu-
dio eControl?® (n = 286.791), el analisis estratificado, segin
antecedentes de ECV, mostré que los hombres con ECV pre-
via tenian un control significativamente mejor de los FRCV
que los que no tenian ECV, y en el estudio DISCOVER? se
observé buen control en el 45% de los pacientes en preven-
cion secundaria y del 11,9% en prevencion primaria.

De las variables recogidas como posibles factores que
podrian influir en un mejor o peor control, solo la edad y
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los antecedentes de ECV se asociaron con mayores probabi-
lidades de un control dptimo simultaneo de los tres FRCY,
mientras que el IMC mas elevado, se asocié con una dis-
minucion de las probabilidades de un control éptimo de los
mismos factores. Estos hallazgos son concordantes con otros
estudios'”'® que han demostrado que la edad, la obesidad
general valorada por el IMC y la presencia o ausencia de
ECV se asocian al mal control. No encontramos asociacion
con el género, habito tabaquico o nivel de triglicéridos, al
igual que sucedié en otras investigaciones'®?°*° aunque en
el analisis bivariante se sugeria dicha asociacion.

Llama la atencion que la presencia de ECV se asocio
consistentemente con un mejor control. Este dato coincide
con el mejor porcentaje que hemos encontrado de control
optimo en los pacientes en situacion de prevencion secun-
daria. Podria explicarse por la importancia del control de los
FRCV en la DM, sobre todo en aquellos con antecedentes de
ECV. La enorme profusion de guias y de estudios recientes
que promueven la intensificacion de los tratamientos seria
clave en la sensibilizacion de los profesionales sanitarios a la
hora de abordar farmacolégicamente a este tipo de pacien-
tes. Desafortunadamente, no hemos recogido datos de los
tratamientos que pudieran haber influido en el mejor control
observado en prevencion secundaria. También puede haber
contribuido la edad de los pacientes que diferia significa-
tivamente entre mal y bien controlados. En este sentido,
sabemos que la edad condiciona una mayor carga de ECV y
una mayor frecuentacion en las consultas, cuestion que ya
ha sido descrita en estudios previos realizados en un entorno
similar al nuestro y en donde se ha observado que los pacien-
tes con DM2 de mayor edad (> 65 afos) obtenian mejor
control de objetivos glucémicos y de otros FRCV que los
pacientes mas jovenes, a pesar de tener mayor prevalencia
de complicaciones cronicas’'.

Nuestros hallazgos deben interpretarse en el contexto de
las siguientes limitaciones potenciales. Primero, se trata de
un estudio observacional que Unicamente permite generar
hipdtesis sobre asociaciones que otros estudios con disefios
diferentes deberian confirmar y la seleccion de médicos y
pacientes no ha sido aleatoria, lo que no permite generalizar
estrictamente nuestros resultados a la poblacion deman-
dante de asistencia en MF. En segundo lugar, la bioquimica
no se analizd de forma centralizada, si no en el laborato-
rio de referencia de cada investigador, por lo que no pueden
descartarse pequenas diferencias en la valoracion por un dis-
tinto calibrado de los analizadores. Ademas, hay que tener
en cuenta que elegir un rango especifico de HbA1c, PA y
c-LDL requiere tener en cuenta varios factores, incluida
una evaluacion del riesgo cardiovascular, la presencia de
comorbilidades, los anos de evolucién de los FRCV y los
tratamientos farmacologicos, y que no fueron recogidos en
este estudio. En tercer lugar, no podemos descartar la posi-
ble existencia de un infrarregistro en la HCE, ya que no es
suficiente registrar en la historia la solicitud de una deter-
minacion analitica o una exploracion, sino que el examen se
garantiza cuando esta anotado el resultado.

Sin embargo, creemos que el tamano de la muestra
analizada, la seleccion consecutiva de los pacientes y la
metodologia de los analisis realizados proporcionan forta-
leza al estudio, y sus resultados pueden ser razonablemente

representativos de la situacion actual sobre el grado de con-
trol de los FRCV en MF.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indican que solo el 16,1%
de los pacientes incluidos presentan un control éptimo de
la DM, HTA y c-LDL, porcentaje algo superior a la mayoria
de los estudios publicados realizados con una metodologia
similar. Los factores que se asociaron al buen control fueron
la edad y los antecedentes de ECV. Nuestros hallazgos pare-
cen indicar, respecto a estudios previos, que se ha producido
una mejoria, aunque no la deseable, en el control 6ptimo de
los principales FRCV en la poblacion diabética, por lo cual
nos parece necesario continuar investigando para identifi-
car aquellos factores que pueden predecir peor control, y
asi modificar las tasas de control observadas.
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