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Resumen

Introduccion: Lamayoria de los adultos con DM2 tienen a menos alguna otra patol ogia presente.

Objetivos: Identificar patrones de multimorbilidad (MM) en la poblacion con DM2, describir sus
componentes clinicosy analizar |os cambios en |os patrones en funcién de laedad y el sexo. Un 2° objetivo
es generar hipotesis acercadel proceso patofisiol 6gico subyacente ala MM para comprender las
interacciones entre |as enfermedades.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico, basado en la Cohorte EpiChron que integra, a
nivel de paciente, informacion demogréfica, clinicay farmacéutica de toda la poblacién de Aragon (1,3 M de
habitantes). Para el presente trabajo, se utilizo lainformacion clinica del 2010-11. Paraidentificar los
patrones de MM serealizd un andlisis factorial exploratorio (AFE) con las diferentes morbilidades
registradas en 60,008 pacientes con DM 2, mayores de 18 afios. El andlisis se ha estratificado por edad y sexo.

Resultados: El 46% fueron mujeresy el 95,7% presenté MM. El nimero medio de patologias presentes en un
mismo paciente fue de 5,2 + 2,8. Al aumentar la edad aumenta el nUmero de enfermedades presentes, tanto
en hombres como en mujeres, existiendo importantes diferencias entre los sexos globalmente y en todos los
estratos, salvo en los > 85 afnos. En todos los casos, la bondad del gjuste de los model os AFE fue adecuada
(KMO > 0,5), con un porcentaje de varianza explicada entre 20,4-33,7%. El nimero de factores extraidos ha
variado de 1 a 3, tiende a aumentar con la edad en mujeres, pero no en hombresy en 3 de los 5 grupos de
edad fue mayor en mujeres que en hombres. Hemos identificado 8 patrones diferentes con significacion
clinica

Conclusiones: En esta poblacion aparecen patrones de MM consistentes en asociaciones de enfermedades no
debidas al azar. Existen mecanismos patofisiol 6gicos subyacentes que explicarian estas asociacionesy que
permitirian ejercer acciones anivel de pacientey de salud publica.
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