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Resumen

Introduccion: La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular es muy ata en los pacientes con diabetes
mellitus. Datos de diferentes estudios indican que més del 60% de los pacientes DM tipo 2 tienen sobrepeso
u obesidad, €l 23% microalbuminuria, y entre 50-60% sufren de HTA. Sin embargo, |a poblacién con angina
de pecho no esta muy caracterizada.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de |os factores de riesgo asociados a este tipo de paciente Diabético tipo 2
con angina de pecho, asi como los factores que determinan un mejor control glucémico.

Material y métodos: Estudio piloto, unicéntrico, observacional, de no- intervencion, y corte transversal. Se
registraron datos de pacientes diabéticos tipo 2 con angina de pecho, que consecutivamente durante seis
meses acudian a consultas de Endocrinologia del Hospital Sierrallana (Cantabria). Se recogio estrategia de
manejo del paciente, control glucémico, grado y episodios de anginay cuadros de hipoglucemia (andlisis
estadisticos Fisher&#39s Exact Test).

Resultados: 42 pacientes (61,9% hombres), de edad media 65,5 afios, con complicacionesy comorbilidades,
alta prevalencia de factores de riesgo (obesidad (83,3%), hipertension (92,9%), dislipemia (95,2%) y
tabaquismo (95,2%)). El 50% presenta microa buminuria. Con una DM 2 evolucionada haciala
insulinizacion, asi el 26,2% de pacientes solo utilizan ADOs (uno o dos ADOs) y el 73,8% de |os pacientes
estén insulinizados. Su HbA1c: 7,56 + 1,07%, y glucemia plasmética en ayunas 150,8 + 51,4 mg/dl. El
33,3% de | os pacientes a canza HbA 1c 7%. De todos | os factores analizados

(hipertensi 6n/disli pemia/obesi dad/insuficiencia renal/microal buminuria), se evalud cual podria determinar un
mejor control glucémico. La hipertension (Fisher& #39s Exact Test p-valor = 0,032) es €l Unico que
determina un mejor control glucémico. Ni ladislipemia (p-valor = 0,99), la obesidad (p-valor = 0,99), la
insuficienciarenal (p-valor = 0,99) ni la microalbuminuria (p-valor = 0,096) son factores que determinen un
mejor control. En cuanto ala seguridad metabolica, € 76,2% de |os pacientes no presentan hipoglucemias
documentadas en € Ultimo mes. No hay episodios de hipoglucemia grave ni grave nocturna en el Ultimo mes.
No hay diferencias estadisticamente significativas (p-valor = 0,24) en hipoglucemias en funcion de que el
tratamiento sea solo con ADOs (90,9% pacientes no hipoglucemia) o contengainsulina (71,0% pacientes no
hipoglucemia).

Conclusiones: Nuestro pacientes con angina de pecho y diabetes tipo 2 presentan numerosas comorbilidades,
siendo particularmente atalaincidencia de obesidad, hipertensién, dislipemia, tabaguismo. La

mi croal buminuria como factor de riesgo vascular esta presente en €l 50% de los casos. Un alto porcentgje de
pacientes ha necesitado insulinizacion. De los factores de riesgo analizados Unicamente la presencia de



hipertension determiné un mejor control glucémico. Considerando €l tipo de paciente, sus numerosas
comorbilidad existentes, el control metabdlico podria considerarse cerca de objetivo segun los ultimos
CONSeNnsos.
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