Estudio desarrollado en el Centro de Salud Torrero-La Paz, Sector Sanitario Zaragoza Il, Zaragoza

RESUMEN

Objetivo: describir la enfermedad cardiovas-
cular (ECV) en dos cohortes, diabéticos frente no
diabéticos, seguidos desde el 2003 durante 10 y 15
anos, analizados por sexo.

Método: estudio analitico, observacional, lon-
gitudinal prospectivo, de cohortes con seguimiento
adiezy quince anos. Se estudian 200 pacientes, 100
expuestos al factor de riesgo diabetes mellitus (DM)
frente a 100 no expuestos, del Centro de Salud To-
rrero-La Paz, Sector Sanitario Zaragoza Il, Zaragoza,
a fecha de 31 de diciembre de 2003.

Resultados: Hay asociacion positiva entre el
factor de exposicion DM y la ECV (RR 9 en 2003, 3,37
en 2013y 2,66 en 2018) con significacion estadistica,
sin riesgo superior en mujeres que en varones. La
ECV se desarrolla 7,5 anos antes en expuestos que
en no expuestos.

Conclusiones: se objetiva un aumento de ECV
al comparar los periodos de tiempo. La DM no supo-
ne mayor riesgo de ECV en mujeres que en varones.
Los eventos de ECV se desarrollan con media de
edad de 59.62 anos, apareciendo antes en expues-
tos antes que en pacientes libres de enfermedad.
El valor de RR en 2003, 2013 y 2018 mayor a 1, en la
cohorte expuesta frente a la no expuesta indica que
la presencia del factor de riesgo diabetes se asocia
a mayor frecuencia de ECV en la muestra.
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ABSTRACT

Aims: The aim is to study cardiovascular di-
sease in two cohorts (diabetic versus no diabetic)
followed for 10 and 15 years since 2003 analyzed by
Sex.

Method: Analytical, observational, longitudi-
nal prospective study of cohorts over a 10 and 15-
year period. 200 patients are studied, 100 exposed
to the risk factor diabetes and 100 non-exposed.
They are patients of the Torrero-La Paz Health Cen-
tre (Zaragoza) in 2003.

Results: Diabetes mellitus (DM) increases the
risk of cardiovascular disease (RR 9 in 2003, 3.37 in
2013 and 2.66 in 2018) with statistic significance;
women do no't have more risk than men. Cardio-
vascular disease is developed 7,5 years earlier in
patients exposed to the risk factor diabetes than in
non-exposed.

Conclusions: the prevalence cardiovascular
disease increases during the followed years. Women
diagnosed of DM do not have more risk than men
diagnosed of DM of cardiovascular disease. Cardio-
vascular disease is developed at 59.62 years in me-
dia, and it is developed earlier in patients exposed
to the risk factor diabetes than in non- exposed.
Diabetes mellitus is a risk factor for cardiovascular
disease (RR>11in 2003,2013 and 2018 in exposed pa-
tients compared with non-exposed ones).

KEY WORDS

Diabetes mellitus, Cardiovascular disease

12



Originales

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un proceso
cronico que afecta a gran nimero de personas,
siendo un problema de gran magnitud indivi-
dual y de salud publica'. En cuanto a la epide-
miologia de la DM?, cabe destacar que es una
de las enfermedades cronicas mas comunes en
la mayoria de los paises y continda incremen-
tandose el nimero de personas afectadas y su
importancia. Su prevalencia esta aumentando
debido a una mayor incidencia por cambios del
estilo de vida debidos al desarrollo econdmico
y alincremento de esperanza de viday disminu-
cion de mortalidad en pacientes DM. La inciden-
cia de la DM ha aumentado como consecuencia
de cambios en el estilo de vida secundarios al
desarrollo economico y urbanizacion, que han
llevado a una disminucion de la actividad fisica
con un incremento secundario del sedentaris-
mo, de la obesidad y otros factores de riesgo
que conllevan el aumento de la DM?3,

Estudios realizados a nivel mundial y los
resultados del estudio Di@bet.es asi como de
otros realizados en nuestro pais, han demostra-
do que el riesgo de padecer diabetes sigue un
incremento paralelo al aumento de la obesidad,
especialmente a nivel central o abdominal y al
aumento del indice de masa corporal (IMC)“>.

Por otro lado, el mayor cuidado de la sa-
lud ha producido un incremento de esperanza
de vida provocando envejecimiento poblacio-
nal, aumentando de este modo el nimero de
personas que padecen diabetes, debido tanto
a nuevos casos de la enfermedad como a una
mayor supervivencia de los que ya la padecian.
Todo ello conlleva un aumento de la carga so-
cial y economica asociada a la DM® ya que el
aumento de esperanza de vida llevara a mayor
desarrollo de enfermedades cronicas asociadas
a evolucion de la enfermedad, aumentando los
costes secundarios a su manejo’.

En Aragon a fecha de 16 de septiembre
de 2018 estan registrados en la historia clini-
ca electronica (HCE) con diagnostico de diabe-
tes 89.301 personas, de una poblacion total de
1.303.508 individuos, lo que supone una preva-
lencia de la enfermedad del 6,84%.

La DM esta asociada a diversas patologias
(como hipertension arterial [HTA] o dislipemia)
y es responsable de alta carga de morbilidad y
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mortalidad secundarias a las complicaciones
que aparecen durante su evolucion, relacio-
nadas con el inadecuado control metabolico,
el tiempo de evolucion de la enfermedad y la
presencia de factores de riesgo cardiovascular
asociados. Entre sus complicaciones destaca la
enfermedad cardiovascular (ECV), cuyas mani-
festaciones principales son eventos cardiacos
(cardiopatia isquémica [CI] e infarto agudo de
miocardio [IAM]), enfermedad arterial periféri-
ca (EAP) y accidente cerebro-vascular (ACV), y se
manifiestan como consecuencia de la ateroscle-
rosis avanzada. Esta patologia se presenta en
diabéticos mayor severidad y afectacion sisté-
mica que en no diabéticos®.

Clasicamente se ha considerado que la
ECV es dos veces mas frecuentemente desarro-
lada en pacientes diabéticos en comparacion
con los no diabéticos de misma edad y sexo®".
Sin embargo, de acuerdo con los resultados
de meta-analisis realizados, la diabetes supo-
ne riesgo superior para el desarrollo de ECV en
mujeres que en varones, dado que se desarrolla
3,5 veces con mas frecuencia en mujeres DM en
comparacion con mujeres no DM mientras que
se desarrolla 2,06 veces con mas frecuencia en
varones DM en comparacion con varones no
DM11,12'

Los resultados del Framinghan Study, pu-
blicado en 1979, demostraron ya en aquel mo-
mento mayor incidencia de ECV en todos los
grupos de edad en diabéticos al compararlo con
los no diabéticos, y se demostro mayor afecta-
cion de la enfermedad con mas morbimortali-
dad secundaria a la diabetes en mujeres que en
hombres®™.

El Estudio Steno 2, desarrollado en 2003,
fue un estudio que comparo 160 pacientes DM
2 con microalbuminuria, aleatorizados en dos
grupos para recibir tratamiento convencional
o tratamiento intensivo multifactorial sobre
factores de riesgo cardiovascular modificables
(alcanzando valores de HbAlc < 6.5 %, LDLc <
175 mg/dL, triglicéridos < 150 mg/dL, PAS < 150
mmHg y PAD < 80 mmHg). Se demostro que la
intervencion intensificada y multifactorial redu-
ce el riesgo de eventos cardiovasculares y mi-
cro-vasculares en torno al 50 % en el grupo de
intervencion™. Estudios posteriores al Steno-2
original, demostraron que dicho control inten-
sivo en pacientes con DM 2 evolucionada, ade-
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mas de reducir los eventos vasculares en el gru-
po intervencion, aumenta la esperanza de vida,
determinandose una ganancia de vida media de
79 anos, debido fundamentalmente a la reduc-
cion o demora en la aparicion de ECV™,

De acuerdo a lo anteriormente expuesto,
la DM es un problema de salud con elevada pre-
valencia en nuestro medio, que presenta graves
repercusiones tanto a quienes la padecen como
a toda nuestra sociedad, como consecuencia de
la elevada morbimortalidad que conlleva.

Para el desarrollo de este proyecto, se
realizo revision bibliografica de la base de datos
del SALUD y a través del buscador PUBMED en el
periodo de enero a agosto de 2019.

El proposito de este trabajo es conocer si
la DM presenta en nuestro medio un comporta-
miento similar al que presenta en otras regio-
nes. Con dicho objetivo, se estudia la evolucion
de dos cohortes de pacientes (diabéticos frente
a no diabéticos) con seguimiento a diez y quin-
ce anos, a partir de dos cohortes analizadas en
el ano 2003 en el Centro de Salud Torrero-La Paz
de Zaragoza en un estudio de prevalencia.

La cohorte en expuestos estaba compues-
ta por todos los pacientes menores de 65 anos
afectados por el factor de riesgo diabetes re-
gistrados en el Centro de Salud y la cohorte en
no expuestos formada por pacientes sin diabe-
tes, formada mediante la eleccion de un par del
mismo sexo y edad.

El estudio realizado en 2003 mostro que,
los pacientes diabéticos estudiados presenta-
ron mayor prevalencia de ECV que los no dia-
béticos (en varones 17,7% en DM frente 5,05% en
no DM, y en mujeres 11,02% en DM frente 3,67%
en no DM). La ECV se presentd en los pacientes
diabéticos cuatro anos antes que en los no dia-
béticos de promedio.

En este proyecto se estudia la evolucion
de una muestra de estas dos cohortes anterior-
mente presentadas, examinando un total de
200 pacientes: 100 pacientes pertenecientes a
la cohorte de diabéticos y sus 100 pares de la
cohorte de no diabéticos, estando cada grupo
formado por un total de 68 hombres y 32 mu-
jeres. Se han empleado los datos registrados
de 2003 y en la actualidad se han recogido los
correspondientes a 2013 y 2018 para realizar un
estudio de cohortes a diezy quince anos de se-

guimiento. Se pretende conocer la morbilidad
y prevalencia de enfermedad cardiovascular en
los anos 2013 y 2018.

Para analizar el comportamiento de la en-
fermedad en nuestro medio compararemos los
resultados obtenidos de nuestro estudio con
los de otros estudios realizados previamente en
otros ambitos geograficos. Esta investigacion se
considera pertinente puesto que no conocemos
que se haya realizado ninguna similar hasta la
fecha en nuestro medio.

La hipotesis de trabajo que se pretende
valorar es que la prevalencia de enfermedad
cardiovascular (Cl, IAM, EAP y ACV) es mayor en
pacientes diabéticos que en no diabéticos, vy
que la diabetes aumenta la mortalidad debida
a patologia cardiovascular en la muestra estu-
diada.

METODO

Se trata de un estudio analitico, obser-
vacional, longitudinal prospectivo, de cohortes
con seguimiento a diez y quince anos.

Taly como se ha presentado en el aparta-
do de "Introduccion”, se pretende comparar una
cohorte en expuestos frente a una cohorte en
no expuestos, siendo el factor de exposicion la
diabetes.

Los datos recogidos en el ano 2003 eran
pseudoanonimizados, de modo que han permi-
tido la re-identificacion de los pacientes a estu-
dio. Se obtuvieron los datos correspondientes
a los anos 2013 y 2018,. A partir de dichos da-
tos se cred en una base de datos en Microsoft
Acces 2013 que posteriormente fue exportada a
Microsoft Excel2013 para desarrollar el analisis
estadistico.

La poblacion a estudio se formd por pa-
cientes del Centro de Salud Torrero-La Paz, Sec-
tor Sanitario Zaragoza ll, Zaragoza, a fecha de
31 de diciembre de 2003. Se formaron dos co-
hortes; para componer la cohorte en expuestos
(considerandose factor de exposicion la diabe-
tes) se aplicaron como de inclusion ser menor
de 65 anos y diabético. La cohorte no expuesta
se formo mediante la seleccion de un par para
cada paciente de la cohorte en expuestos, del
mismo sexo, y de edad mas proxima posible por
fecha de nacimiento, que a fecha de 31 de di-
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ciembre de 2003 no estaban diagnosticados de
diabetes.

La muestra que analizamos actualmente
se ha extraido de la poblacion a estudio ante-
riormente definida, mediante criterio pseudoa-
leatorizado de seleccion, de 100 pacientes de la
cohorte expuesta y sus respectivos pares de la
cohorte no expuesta, formando un total de 200
pacientes a estudio.

Para el registro de los pacientes analiza-
dos, se han empleado los siguientes items:

- Nimero de registro.

- Expuesto/no expuesto.

- Par de expuesto/no expuesto.
+ Ano de nacimiento.

- Fecha de diagnostico de DM y edad de
inicio de DM.

Las variables revisadas para cada caso,
tomando los datos registrados de 2003 y revi-
sando los datos correspondientes al Gltimo tri-
mestre de 2013 y al Gltimo trimestre de 2018 han
sido:

« Sexo
+ Grupo DM

- ECV (Cl, 1AM, ACV, EAP). En caso de pre-
sentarse en los pacientes a estudio, se especifi-
c6 ano de aparicion y edad de presentacion.

El estudio ha contado con la informacion
procedente de la Historia Clinica Electronica
(HCE) la Intranet del Salud y el programa de
Atencion Primaria informatizado (OMI-AP), asi
como los registros de la historia clinica en pa-
pel del Centro de Salud Torrero-La Paz de los
pacientes a estudio; se han recogido los datos
de las variables a estudio a fecha de 31 de di-
ciembre de los anos 2003, 2013 y 2018.

La recogida de datos se realizdo mediante
codificacion numeérica de los pacientes sin in-
cluir nombres propios, iniciales, fecha de naci-
miento, nimero de historia clinica electronica,
documento nacional de identidad o cualquier
otro sistema de identificacion que pudiera per-
mitir la posterior identificacion de los pacien-
tes.

Por otro lado se contd con el permiso de
la Direccion Médica de Atencion Primaria del
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Sector Sanitario Zaragoza Il. Este estudio cuenta
con la aprobacion del Comité de Etica de la In-
vestigacion de la Comunidad de Aragon (CEICA).

El conjunto de analisis estadisticos se han
realizado mediante el Software R, que es un
programa de codigo abierto ampliamente utili-
zado para el analisis de datos. Se ha analizado
la supervivencia, las causas de defuncion y la
distribucion de enfermedad cardiovascular en
el grupo de diabéticos frente a la de no diabé-
ticos, analizando también dichas variables por
Sexos.

Para estudiar la asociacion entre determi-
nado eventoy el factor de riesgo diabetes, se ha
empleado el riesgo relativo (RR). Se trata de una
medida relativa del efecto del factor de riesgo,
porque indica cuanto mas probable es el even-
to en el grupo de sujetos expuestos que en el
grupo no expuesto. Un valor de RR>1 indica que
el factor de riesgo hace mas probable el evento.

Con el fin de determinar si existen dife-
rencias estadisticamente significativas entre los
eventos 0 sucesos que se presentan en un gru-
po frente a otro se ha empleado el test estadis-
tico de Chi-cuadrado, y en aquellos casos en los
que no se ha podido aplicar, al ser la muestra
demasiado pequena, se ha usado el Test de Fis-
her. Como suele ser habitual se ha escogido un
valor de p<0.05 para considerar una diferencia
estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se analizd la enfermedad cardiovascular
en 2003, 2013 y 2018. Se estudiaron los casos to-
tales y diferenciando por cohorte y sexo.

En primer lugar, se exponen los resultados
del analisis de la ECV global, estudiada en el to-
tal de pacientes (sin diferenciar por sexos) en
ambas cohortes. Los resultados se presentan en
la siguiente tabla 1y se explican a continuacion.

En 2003 se determina;

- Cohorte expuesta: 18 pacientes con ECV
(12.9% de los pacientes de la cohorte expuesta)

- Cohorte no expuesta: 2 pacientes con ECV
(2% de los pacientes de la cohorte expuesta).

- Pacientes totales: 20 pacientes con ECV
(10% de los pacientes de 2003).
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ECV 2003 ECV 2013 ECV 2018
Ne % Diagnostico 03  Nuevos % Diagnostico 03  Diagnostico 13 Nuevos %
COHORTE EXPUESTA 18 18 14 13 33,8 11 11 4 371
COHORTE NO 2 2 2 6 8,9 1 6 5 14
EXPUESTA
TOTAL 20 10 35 20,58 38 24,35

Tabla 1. Enfermedad Cardiovascular en 2003, 2013 y 2018.

« Chi-cuadrado: p-value=0.0001624
(p<0.05) existen diferencia estadisticamente
significativa.

- Riesgo relativo: RR=(18/100)/(2/100)=
0.18/0.02=9. Es 9 veces mas probable en 2003
padecer ECV si se pertenece a la cohorte ex-
puesta. En 2013, los resultados obtenidos son:

- Cohorte expuesta: 27 pacientes con ECV
(33,8% de los pacientes de la cohorte expuesta
vivos en 2013), 14 ya diagnosticados en 2003 y 13
nuevos.

- Cohorte no expuesta: 8 pacientes con
ECV (8,9% de los pacientes de la cohorte no ex-
puesta vivos en 2013), 2 ya diagnosticados en
2003 y 6 nuevos.

-Pacientes totales: 35 (20,58 % de los pa-
cientes vivos en 2013).

« Chi-cuadrado: p-value = 0,00007627
(p<0,05), existe diferencia estadisticamente
significativa.

« Riesgo relativo: RR=(27/80)/
(8/90)=0.33/0.088=3.79. Es 3,79 veces mas pro-
bable padecer ECV si se pertenece a la cohorte
expuesta.

En 2018, los resultados obtenidos son:

- Cohorte expuesta: 26 pacientes con ECV
(371% de los pacientes de la cohorte expuesta
vivos en 2018), 11 ya diagnosticados en 2003, 11
diagnosticados en 2013 y 4 nuevos.

- Cohorte no expuesta: 12 pacientes con
ECV (14% de los pacientes de la cohorte no ex-
puesta), 1 ya diagnosticado en 2003, 6 diagnos-
ticados en 2013 y 5 nuevos casos en 2018.

- Pacientes totales: 38 (24,35% de los pa-
cientes vivos en 2018).

« Chi-cuadrado:  p-value = 0.001172

(p<0.05). Existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

- Riesgo relativo: RR= (26/70)/(12/86)=
0.37/013= 2.66. Es 2.66 veces mas probable pa-
decer ECV perteneciendo a la cohorte expuesta.

Se objetiva un aumento en los casos de
ECV en los tres momentos temporales a estudio,
con mas casos en la cohorte expuesta que en la
no expuesta. Existe diferencia estadisticamente
significativa en los tres momentos temporales
entre ambas cohortes en cuanto a los eventos
de ECVy RR>1, de modo que se confirma asocia-
cion positiva entre ECV y el factor de exposicion
diabetes ( RR=9 en 2003, en 2013 RR= 3,37 y en
2018 RR =2,66).

Posteriormente se analiza la ECV por se-
X0s en ambas cohortes, los resultados del ana-
lisis en mujeres se exponen en la tabla 2 y se
explican posteriormente.

En 2003 se determina:

- Cohorte expuesta: 4 pacientes con ECV
(12,9% de las mujeres de la cohorte expuesta)

- Cohorte no expuesta: ningin caso de
ECV

« Mujeres totales: 4 pacientes con ECV
(6,5% del total de las mujeres vivas en 2003).

- Riesgo relativo: no se puede calcular. En
2013, los resultados obtenidos son:

- Cohorte expuesta: 8 pacientes con ECV
(26,7% de las mujeres de la cohorte expuesta),
4 ya diagnosticados en 2003 y 4 nuevos.

- Cohorte no expuesta: 3 pacientes con
ECV (9,7% de las mujeres de la cohorte no ex-
puesta), todos ellos nuevos casos a fecha de
2013.

« Mujeres totales: 11 (18,33% de las muje-
res vivas en 2013).
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ECV 2003 ECV 2013 ECV 2018
Ne % Diagnostico 03  Nuevos % Diagnostico 03  Diagnostico 13 Nuevos %
COHORTE EXPUESTA 4 12,9 4 4 26,7 3 4 3 35,7
COHORTE NO 3 9,7 3 1 13,8
EXPUESTA
TOTAL 4 6,5 11 18,33 14 24,6

Tabla 2. Enfermedad cardiovascular en mujeres en ambas cohortes. Andlisis en 2003, 2013 y 2018

- Test de Fisher: p-value = 0.09968 (p>0.05),
con intervalo de confianza que incluye al valor
nulo, no existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

- Riesgo relativo: RR= (8/29)/
(3/31)=2.75/0.096=2.85. Es 2,85 veces mas pro-
bable padecer ECV siendo mujer expuesta.

En 2018, los resultados obtenidos son:

- Cohorte expuesta: 10 pacientes con ECV
(35,7% de las mujeres de la cohorte expuesta), 3
ya diagnosticados en 2003, 4 diagnosticados en
2013y 3 nuevos.

- Cohorte no expuesta: 4 pacientes con
ECV (13,8% de las mujeres de la cohorte no ex-
puesta), 3 ya diagnosticados en 2013 y 1 nuevo
caso en 2018.

- Mujeres totales: 14 (24,6% de las mujeres
vivas en 2018).

- Test de Fisher: p-value = 0.06495 (p>0.05)
y el intervalo de confianza incluye al valor nulo;
no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

- Riesgo relativo: RR= (10/27)/
(4/29)=0.37/013=2.68. Es 2.68 veces mas pro-
bable padecer ECV siendo mujer expuesta.

En mujeres se objetiva aumento de ECV
en los tres momentos temporales, con mayor
afectacion en expuestas. En 2013 y 2018 se
obtiene RR de 2,85 y 2,68 respectivamente,

siendo mas probable padecer ECV siendo mujer
de la cohorte expuesta, sin embargo la diferen-
cia entre ambas cohortes no es estadisticamen-
te significativa.

Los resultados del analisis de ECV en va-
rones se exponen en la tabla 3 y se explican a
continuacion.

En 2003 se determina:

« Cohorte expuesta: 14 varones con ECV
(20,3% de los de la cohorte expuesta).

 Cohorte no expuesta: 2 varones con ECV
(2,9% de los de la cohorte no expuesta).

- Varones totales: 16 pacientes con ECV
(11,59% del total de las varones de 2003).

- Test de Fisher: p-value = 0.002412
(p<0.05), existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa (el IC no incluye al valor nulo).

*Riesgo relativo: RR=(14/69)/
(2/69)=0.2/0.028=7. Es 7 veces mas probable pa-
decer ECV si se es varon expuesto.

En 2013, los resultados obtenidos son:

- Cohorte expuesta: 19 pacientes con ECV
(37,3% de varones de la cohorte expuesta), 10 ya
diagnosticados en 2003 y 9 nuevos.

- Cohorte no expuesta: 5 pacientes con
ECV (8,5% de los varones de la cohorte no ex-
puesta), 2 ya diagnosticados en 2003 y 3 nuevos.

ECV 2003 ECV 2013 ECV 2018
N2 % Diagnostico 03  Nuevos % Diagnostico 03  Diagnostico 13 Nuevos %
COHORTE EXPUESTA 14 20,3 10 9 37,3 8 47 1 36,4
COHORTE NO 2 2,9 2 3 8,5 1 3 4 14
EXPUESTA
TOTAL 16 11,59 24 21,8 24 23,8

Tabla 3. Enfermedad cardiovascular en varones en ambas cohortes. Andlisis en 2003, 2013 y 2018
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- Varones totales: 24 (21,8 % de los varo-
nes vivos en 2013).

- Test de Fisher: p-value = 0.0003806
(p<0.05). Existen diferencias estadisticamente
significativas.

- Riesgo relativo: RR= (19/51)/
(5/59)=0.37/0.084=4.39. Es 4.39 veces mas proba-
ble padecer ECV en 2013 siendo varon expuesto.

En 2018, los resultados obtenidos son:

« Cohorte expuesta: 16 pacientes con ECV
(36,4% de los varones de la cohorte expuesta), 8
ya diagnosticados en 2003, 7 diagnosticados en
2013 y 1 nuevo.

- Cohorte no expuesta: 8 pacientes con
ECV (14% de los varones de la cohorte no ex-
puesta), 1 diagnosticado ya en 2003, 3 ya diag-
nosticados en 2013 y 4 nuevos casos en 2018.

- Varones totales: 24 (23,8% de los varones
vivos en 2018).

- Test de Fisher: p-value = 0.009457
(p<0.05), existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

- Riesgo relativo: RR= (16/43)/
(8/57)=0.37/014=2.65. Es 2.65 veces mas pro-
bable padecer ECV siendo varon expuesto.

En el grupo de varones existe un aumento
de los ECV en los anos a estudio. En los tres mo-
mentos temporales se obtiene un RR >1, siendo
en 2003 de 7, en 2013 de 4,39, en y en 2018 de
2,65, con diferencia entre ambos grupos esta-
disticamente significativa.

Posteriormente se analizo la edad de apa-
ricion de ECV, de manera global y en ambas co-
hortes seglin sexo. Los resultados obtenidos fue-
ron los siguientes y se presentan en la tabla 4.

La ECV se desarrolla con una media de

edad de 59,62 anos. En la cohorte expuesta se
desarrolla 7,5 anos antes que en la no expuesta.
En el grupo de mujeres se desarrolla 6,09 anos
antes en la cohorte expuesta y en varones 8,06
anos antes en expuestos.

DISCUSION

En primer lugar, destacar que en nuestra
muestra de 200 pacientes a estudio, no todos
ellos tienen eventos de ECV en los momentos
de corte del estudio. Por ello en ciertas ocasio-
nes no se ha podido estudiar el RR para valorar
la asociacion del evento con el factor de expo-
sicion diabetes al no haber eventos en una de
las dos cohortes. Ademas valores muy altos de
RR (mucho mayores que 1), son debidos a gran
diferencia del nUmero de eventos (aun siendo
escasos) entre ambas cohortes. La falta de
significacion estadistica para algunos de esos
valores elevados de RR puede ser debida a un
escaso nimero de eventos en la muestra.

También hay que tener en cuenta que este
es un estudio de cohortes, y por lo tanto los in-
dividuos del grupo de no expuestos se han ele-
gido para que sean similares, en sexo y edad, a
los individuos del grupo de expuestos. La dis-
tribucion de la muestra de no expuestos, tanto
por sexo como por segmentos de edad, puede
ser distinta de la del colectivo de no diabéticos
en el centro de salud del que se han obtenido
los datos.

En relacion con la literatura previamente
revisada, una de las complicaciones fundamen-
tales de la DM es la enfermedad cardiovascular
que se presenta con el doble de frecuencia en
poblacion diabética que en poblacion libre de
enfermedad. En nuestra muestra, se confirma
dicha afirmacion, dado que la ECV se presenta
con mas frecuencia en expuestos, con una dife-

TOTAL MUIJERES VARONES COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA
TOTAL MUIJERES VARONES TOTAL MUIJERES VARONES

Media 59,62 61,76 59,62 58,56 60,31 57,84 66,06 66,4 65,9

Qo 44 48 44 44 48 44 54 61 54

Q100 78 75 78 78 74 78 75 75 73

Q50 58,5 60 58,5 58 59,5 57 66,5 64 68
Desviacion 9,55 7,21 9,02 8,45 7,11 8,93 6,02 5,94 6,3

tipica

Tabla 4: Edad de aparicion de ECV.
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rencia estadisticamente significativa entre am-
bas cohortes en 2003, 2013 y 2018. EL RR > 1 con-
firma asociacion positiva entre ECV y el factor
de exposicion diabetes (RR=9 en 2003, en 2013
RR= 3,37y en 2018 RR =2,66).

Taly como se ha expuesto en la introduc-
cion, la diabetes supone riesgo superior para el
desarrollo de ECV en mujeres que en varones.
Es desarrollada 3,5 veces con mas frecuencia
en mujeres DM en comparacion con mujeres no
DM, lo que se confirma en nuestra muestra al
determinar en 2013 y 2018 un RR de 2,85y 2,68
respectivamente, siendo mas probable padecer
ECV siendo mujer de la cohorte expuesta, sin
determinarse significacion estadistica.

En varones se considera que se desarrolla
2,06 veces con mas frecuencia en DM en compa-
racion con no DM. En nuestra se obtiene un RR
>1, siendo en 2003 de 7, en 2013 de 4,39, eny en
2018 de 2,65, por lo que mas probable padecer
ECV si se es varon expuesto, con diferencia es-
tadisticamente significativa.

A pesar de que en nuestra muestra se
confirma que la ECV por sexos se desarrolla con
mas frecuencia en el grupo expuesto que en el
no expuesto, no se demuestra riesgo superior

Cohorte = Expuestos

1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970

Afio de nacimiento

Cohorte = No expuestos

1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970

Afo de nacimiento

Fig. 1. Distribucidn de casos y controles por afio de nacimiento.
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en mujeres en comparacion con varones.

Llama la atencion la reduccion del RR pro-
gresiva en los tres momentos a estudio, que po-
dria ser debida a que, con el paso de los anos,
aparecen mas casos de ECV en poblacion no
diabética (otro de los factores de riesgo de ECV
es la edad) sumado al hecho de que ciertos pa-
cientes con ECV de la cohorte expuesta podrian
haber fallecido, de modo que existan menos ca-
sos afectos para un menor nimero de supervi-
vientes, dando un valor menor del RR.

Las conclusiones de nuestra muestra son:

1. La diabetes mellitus es factor de riesgo
para la ECV (RR de 9 en 2003, 3,79 en 2013 y 2,66
en 2018), con significacion estadistica.

2. La ECV se desarrolla en expuestos a la
diabetes 7,5 anos antes que en pacientes libres
de enfermedad.

3. Las varones diabéticos frente a los no
diabéticos presentan mayor riesgo de ECV que
las mujeres diabéticas frente libres de enferme-
dad (RR de 7 en 2003, 4,39 en 2013 y 2,65 en 2018
en varones expuestos frente no expuestos, en
comparacion con RR de 2,85 en 2013 y 2,68 en
2018 en mujer expuesta frente no expuesta).

Distribucion por sexos en ambas cohortes

Cohorte
B Expuestos B Noexpuestos

Cohorte
30 40 50 60
1 1 1

20

10
1

Mujeres Varones

Sexo

Fig. 2. Distribucion por sexos en grupo de casos y grupo de controles.
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