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Resumen

Introduccion: Lacintura hipertrigliceridemia (CHTG) es una herramienta Util paraidentificar aindividuos
con un aumento de grasa visceral y elevadaresistenciaalainsulina en sujetos con y sin diabetes. El objetivo
de este andlisis fue determinar la prevalenciade CHTG en una cohorte de pacientes con diabetes tipo 2
(DM2) y las caracteristicas clinicas de esta subpoblacién de DM 2.

Material y métodos. Parael andlisis se utilizaron los datos del estudio Diabcontrol (estudio descriptivo,
transversal, multicéntrico realizado en atencion primaria en Espafia en 2011-2012). Se estudiaron 5.382
pacientes mayores de 18 afios con DM 2 de méas de 1 afio de evolucién y tratamiento antidiabético al menos 3
meses antes. La recogida de datos se hizo en una Unica visitay se determiné [aHBA ;- (sistema A1CNow+).
Se definio CHTG como la presencia de un perimetro de cintura ? 94 cm en hombresy ? 80 cm en mujeresy
lapresencia de triglicéridos ? 150 mg/dL. Se determind la prevalenciay caracteristicas de los pacientes DM 2
gue cumplian los criterios de CHTG y se compar6 con aquellos que no cumplian. Se utilizaron los test chi
cuadrado y t-Student, con una significancia estadistica p 0,05. L os resultados se expresaron en frecuenciay
porcentajes para variables cualitativas y desviacion estandar y media para variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron 4.214 pacientes con DM2. La edad media era de 66,69 + 10,70 afios, €l 53,3%
eran hombres, |a duracion media de laDM2 erade 8,89 + 6,32 afios; IMC 29,89 + 4,9 Kg/m? y HbA1c
mediade 7,291 + 1,22%. Laprevalenciade CHTG fue del 35% (38% en mujeresy 32,4% en hombres). Las
caracteristicas clinicas de los pacientes con y sin CHTG se muestran en latabla.

CHTG SinCHTG p
Edad (afios) 67,49 £ 10,74 65,2 + 10,48 0,000
IMC (Kg/m?) 31,14 + 4,88 29,2 + 4,82 0,000

Cintura (cm) 105,85+ 11,81 99,79 + 13,61 0,000



Evolucién de DM (afios) 8,63+ 5,90 9,03+ 6,54 0,051

HbA1c (%) 7,38+ 1,20 7,00+ 1,07 0,000
HTA (%) 80,8 71,6 0,000
Presion sistolica (mmHg) 135,99 + 14,52 132,93+ 13,79 0,000
Presion diastdlica (mmHQ) 79,06 £ 9,56 76,25 + 9,05 0,000
cHDL (mg/dL) 4527 + 11,24 51,27+ 12,98 0,000
cLDL (mg/dL) 113,89 + 40,44 107,58 + 31,41 0,000
Triglicéridos (mg/dL) 226,66 + 95,79 112,24 + 4503 0,000
Cardiopatiaisquémica (%) 12,4 12,2 0,986
Enfermedad vascular cerebral (%) 45 58 0,186
Enfermedad vascular periférica (%) 11,6 9,2 0,014
Insuficiencia cardiaca (%) 84 7,3 0,015
Nefropatia (%) 16,8 12,7 0,000
Retinopatia (%) 13,6 10,3 0,001
Neuropatia (%) 7,2 4,5 0,001

Conclusiones. Laprevalenciade CHTG en pacientes DM 2 en Esparia es del 35% Yy se asocia a peor control
metabolico y mayor prevalencia de complicaciones. El fenotipo de CHTG puede ser Util paraidentificar los
sujetos con DM 2 en los que las terapias dirigidas a la pérdida de peso son especia mente beneficiosas.

Estudio financiado por Almirall SA.
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