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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2) y enfermedad coronaria (EC)
presentan un elevado riesgo cardiovascular (RCV); siendo fundamental |a prevencion secundaria para evitar
el desarrollo de nuevos eventos. Con este fin se estédn desarrollado las unidades multidisciplinares de RCV
(UM-RCV), con un papel central del endocrindlogo. Nuestro objetivo es confirmar si la atencion de pacientes
con ECy DM2 en una UM-RCV asegura una mejoria en cuanto ala consecucién de |os objetivos de control
de diferentes factores de RCV, comparado con la atencion estandar.

Material y métodos: 60 pacientes, con antecedentes de DM2 'y EC previa, en seguimiento en laUM-RCV del
Hospital 12 de Octubre, Madrid. Variables estudiadas: sobrepeso/obesidad; HbA 1c 7%; colesterol LDL (c-
LDL) 55 mg/dl; tension arterial (TA) 130/80 mmHg. Asi mismo, se evalud el porcentgje de uso de distintos
grupos de farmacos antidiabéticos. El porcentaje de consecucion de los diferentes objetivos de control
secundario se comparo con los datos obtenidos en € registro EUROASPIRE V. Estadistica: chi-cuadrado; p
0,05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados: Seincluyeron 47 varonesy 13 mujeres. Edad media: 64,33 + 10,23 afios. Se obtuvieron valores
medios de IMC 29,15 + 2,46 kg/mZ; c-LDL 57,66 + 27,95 mg/dl; HbA1c 8,73 + 10,20%; TA sistélicay
diastdlica 132,10 = 22,05 mmHg y 75,08 £ 10,96 mmHg respectivamente. El objetivo de control de TA y c-
LDL selogro en un porcentaje significativamente mayor de pacientes de laUM-RCV que en los del registro
EUROASPIRE V. TA: 69,81 vs. 37,40%, |C95%, p 0,001; c-LDL: 77,35 vs. 48,40%, 1C95% p 0,001.
Ademas, existia un menor porcentaje significativo de pacientes con sobrepeso/obesidad (75,47 vs. 88,50%,
1C95% p = 0,001). No existio diferencia significativa en la HbA1c. Con respecto a uso de farmacos, fue
significativamente mayor en nuestra cohorte el uso de metformina (83,01 vs. 60,00%, 1C95% p 0,001),
iISGLT2 (73,58 vs. 1,00% IC95% p 0,001), iDPP4 (49,05 vs. 10,00% IC95% p 0,001), y arGLP1 (56,60 vs.
1,00% I1C95% p 0,001), sin diferencias con lainsulina.

Conclusiones: Los pacientes de nuestra UM-RCV presentaban mayores tasas de control de la mayoria de los
factores de RCV (exceptuando laHbA1c) que losincluidos en el estudio EUROASPIRE V. Asimismo, €l
porcentaje de uso de farmacos antidiabéticos que han demostrado reduccion del RCV (arGLP1, iSGL2)
también era mayor. Nuestros datos apoyan la utilidad de las UM-RCV en pacientes con muy ato RCV,
aunque el control del RCV sigue siendo subdptimo.
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