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Resumen

Introduccion: La prevalencia de diabetes mellitustipo 2 (DM2) y de cancer de mama (CM) es muy elevada, y
supone gran una carga de enfermedad en todo €l mundo. Los mecanismos de interaccion entre ambas
patologias no se conocen completamente; pero se sabe que algunas de las alteraciones que produce laDM2,
como la hiperglucemiay la hiperinsulinemia, aumentan hasta un 16% €l riesgo de padecer un CM, unavez
gjustado por €l peso corporal. Varios estudios han analizado lainfluencia de la DM2 sobre € prondstico del
CM. No obstante, actualmente |a evidencia respecto alarepercusion del diagnostico del CM en el control de
laDM2 es muy limitada; aun cuando es sabido que el diagnéstico de un CM impacta de maneraimportante
en las esferasfisicay psicosocia de las personas. El Unico estudio publicado hasta la fecha concluye que el
CM no modificaen el control glucémico; sin embargo, no tuvo en cuenta variables relacionadas con el CM
(p. g. estadio, tratamiento...), ni otras relacionadas con factores de riesgo cardiovascular.

Objetivos: Determinar € impacto del diagnoéstico de un CM en laevolucion del control glucémico, las
complicacionesy los factores de riesgo cardiovascular.

Material y métodos: Se realizard un estudio analitico de cohortes retrospectivas. Los criterios de inclusion
seran ser mujer, mayor de 50 afos, tener historia clinica electronica actual o pasada en la Atencién Primaria
de Asturias y diagndstico de DM 2. Posteriormente, se formaran las cohortes del estudio. La cohorte expuesta
estara formada por las mujeres diagnosticadas con CM en el periodo 2005-12, al menos dos afios después del
debut diabético, y la cohorte no expuesta la constituira una muestra de mujeres sin CM en el mismo periodo.
L as cohortes se emparejaran 1:3 por € tiempo de evolucién delaDM, laedad y € centro de salud. Se espera
contar con una muestra aproximada de 1,200 mujeres con DM 2, de | as cual es 300 habran presentado,
ademés, un CM. Para el desarrollo del estudio se utilizarédn como fuentes de informacion las bases de datos
del sistemainformatizado de Atencién Primaria (OMI-AP) y del Registro de Tumores de Asturias. Ademas
de las variables clinico-epidemiol dgicas habituales, se estudiaran variables relacionadas con: 1) € control
glucémico (Hb1Ac, glucemias tratamientos, material, y nimero de visitas a centro de salud), 2) las
complicaciones microvasculares y macrovasculares, y 3) los factores de riesgo cardiovascular (perfil lipidico,
marcadores inflamatorios, presion arterial, indice de masa corporal, gercicio fisico y consumo de acohol y
tabaco).

El proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de laInvestigacion, por la Gerenciadel Servicio de
Salud y por la Direccion del Registro de Tumores del Principado de Asturias.
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