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Resumen

Objetivos: Analizar el grado de control metabdlico de las personas con DM2 sin enfermedad cardiovascular
en funcion del género.

Metodologia: Se disefid un estudio descriptivo transversal multicéntrico de &ambito nacional en pacientes con
DM2 sin antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV) mediante un muestreo sistemético consecutivo
de los pacientes visitados en Atencion Primaria. Se analizaron tanto variables clinicas (grado de control de
los factores de riesgo, €l tratamiento y las complicaciones), como exploratorias y andliticas. El andlisisde los
resultados se basa en |a estadistica descriptiva, la asociacion bivariante de variables y model os |ogisticos
multivariantes.

Resultados: Seincluyeron 1.059 pacientes. La media de edad era de 64 afios, con una media de evolucion de
laDM2 de 9,4 anos. El porcentaje de mujeres fue del 43%. Los principal es resultados segun larelacion
hombre/mujer (H/M) y significacion (p) son: control de FRCV (%): HbA1c 7% (49,6/44,6; NS); PA 140/90
(63,7/67,2; NS); LDL 100 mg/dl (43,1/33,6; p 0,01); tabaquismo activo (18,4/10,3; p 0,001) Uso
antidiabéticos. metformina (68/60,9; p = 0,02); sulfonilureas (9,9/9,9; NS); iDPP4 (64,2/60; NS); iISGLT2
(16,9/14,7; NS); arGLP1 (5,1/5,3; NS). Otros tratamientos. IECA o ARA2 (59,6/59,4; NS); estatinas
(67,2/63,7; NS); AAS (28,1/22,9; p = 0,05).

Conclusiones: El grado de control metabdlico de los factores de riesgo en pacientes diabéticos sin
enfermedad cardiovascular es insuficiente, especialmente en |o que atafie alas mujeresy e control lipidico.
Con respecto al uso de medicacion, lametforminay los inhibidores DPP4 son |os antidiabéticos mas
utilizados. L os antihipertensivos mas utilizado fueron los IECAsy ARA |1. Aunque se trata de prevencién
primaria existe un alto porcentaje de pacientes en tratamiento con estatinasy AAS, especialmente en
hombres. No se encontraron diferencias rel evantes en funcién del género en € uso de antidiabéticos,
antihipertensivos o hipolipemiantes.
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