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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en nuestro pais. En 2017
fueron responsables de 122.466 defunciones, un 28,8% de la mortalidad total. La cardiopatiaisquémicafuela
primera causa en los hombres, con 19.132 muertes y tercera causa de mortalidad en las mujeres, con 13.193.
Ladiabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica que representa un importante problemade
salud publicay unade las principal es causas de muerte en la mayoria de |os paises desarrollados. Algunos
organismosy sociedades cientificas consideran que la diabetes es un equivalente coronario; por tanto,
quienes la padecen son candidatos a estrategias de prevencion secundaria cardiovascular, aceptandose que en
los pacientes diabéticos han de conseguirse y mantenerse cifras de colesterol-LDL, triglicéridos y colesterol
HDL similares alas propuestas para pacientes que han sufrido un evento cardiovascular. Los pacientes con
diabetes tienen unaincidencia de infarto agudo de miocardio (IAM) cinco veces superior alade los pacientes
sin diabetes. Se han tomado medidas para el control de factores de riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos tipo 2, pero no esta tan claramente establecido que unaterapiaintensiva de control glucémico
reduzca la aparicion de enfermedad coronaria. Consecuentemente se necesita informacion de latendenciade
aparicion de IAM, anginay cardiopatia isguémica en poblacién diabética.

Objetivos: Principal: comparar € valor medio de laHbA1cy colesterol-LDL en pacientes diabéticos que
sufrieron IAM frente alos que no sufrieron |AM entre los afios 2012-14. Secundarios: estimar laincidencia
anual de |AM en pacientes diabéticos en la CCAA entre los afios 2012-14. Analizar globalmente y por areas
de salud: estacion del afio del ingreso, sexo, edad y comorbilidad en diabéticos en el periodo de 2012-2014.

Disefio: Estudio observacional analitico, retrospectivo, transversal.

Emplazamiento: Se analizarén las bases de datos del Servicio Publico de Salud, que facilitalos datos
necesarios y anonimizados sobre pacientes de altas por cardiopatiaisquémicaen la CCAA con resultados de
andlisisde HbA1c y colesterol- LDL en los pacientes con diabetes en 2012-2014.

Material y métodos: Utilizaremos varias bases de datos: CMBD (2012-2014) de altas por cardiopatia
isquémicaen laCCAA. Resultados de andlisis de HbA1c y colesterol- LDL en diabéticos en 2012-2014
(cifras cercanas alafechadel IAM y las medias de ambos parametros metabdlicos correl acionandolas con
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otras variables como la edad, sexo, érea de salud y comorbilidades).

Aplicabilidad: Valorar larepercusion del control lipidico y glucémico de los pacientes diabéticos en la
aparicion de |AM. Parece razonable pensar que los diabéticos que sufrieron |AM tuvieran un peor control,
remarcando laimportancia de la prevencion primaria a través de controles analiticos segun las
recomendaciones de buena practica clinica.

Aspectos ético-legales: Todas | as partes implicadas en este proyecto aceptan las normativas éticas nacionales
e internacional es sobre investigacion. Se ha solicitado aprobacion del Comité ético de investigacion clinica
delaCCAA.
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