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Resumen

Objetivos: Analizar lainfluencia del lugar de residencia sobre laincidencia de eventos cardiovasculares
(ECV) y de mortalidad general por cualquier causa, en una cohorte con sindrome metabdlico (SM), con €l fin
de evidenciar la posible relacion entre indice de deprivacion y morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo para determinar laincidencia de ECV segun lugar de residencia
(rural, urbano; y dentro de éstos distintos subgrupos segiin su nivel de deprivacién) en individuos con
distintas combinaciones de rasgos clinicos de SM. Emplazamiento: Atencion Primaria de Catal ufia (Espafia).
Sujetos de estudio: personas entre 35-75 afios de edad, que cumplian criterios de SM, sin ECV al inicio del
seguimiento (2009). La poblacion se estratificod segun el indice MEDEA (un marcador de deprivacion) en
rural, y dentro de éreas urbanas en 5 subcategorias (urbanol-urbano5), segin nivel de deprivacion. Serealizo
estadistica descriptiva, andlisis de lavarianzay curvas de supervivencia (Kaplan-Meier, método de Cox) para
contrastar |os diferentes grupos categoricos.

Resultados: Analizamos 401.743 sujetos con SM (17,2% de la poblacién catalana); 20,1% residian en areas
rurales. Su edad media oscil6 entre 60,5 + 9,6 afios en &rea urbana 1 (la més favorecida) y 59,6 + 10,4 afios
en areaurbana 5 (lamas precaria). A los 5 afos de seguimiento, laincidenciaglobal de ECV fue del 5,5%,
siendo ligeramente menor en &mbito rural (5%) que en los urbanos (entre 5,5-5,8%). En cambio, la
mortalidad fue superior en el @mbito rural (859 casos/100.000 habitantes-afio) - que en el resto de areas
(minimo valor en urbano-3 (736 casos/100.000 habitantes-afio)).

Conclusiones: El lugar de residencia constituye un marcador de riesgo, que se asocia alaincidenciade ECV
pero sobre todo, a una mayor mortalidad por todas las causas, en pacientes con SM. Sin duday dejando de
lado los posibles factores de confusion, en las &reas socioecondmicamente mas desfavorecidas, la mortalidad
estq aumentada.

Financiacion: beca paratesis doctorales “Isabel Fernandez” de lasemFY C, 2010; X Ayudaalalnvestigacion
en atencion primariade la CAMFiIC, 2009 y Beca SIDIAP del IDIAP Jordi Gol, 2013.
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