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Resumen

Objetivos: Describir la enfermedad cardiovascular (ECV) en dos cohortes, diabéticos frente no diabéticos,
con seguimiento a 10y 15 afos.

Metodologia: Se analizaron dos cohortes de 100 pacientes de nuestro centro de salud; la cohorte expuesta,
formada por pacientes diagnosticados de diabetes mellitus (DM), menores de 65 afios en diciembre de 2003,
frente a una cohorte no expuesta, obtenida por eleccion de un par no diabético del mismo sexoy edad para
cada paciente de la cohorte expuesta. Se recogieron los datos determinando |os casos de ECV, incluyendo la
cardiopatiaisquémica, IAM, enfermedad arterial periféricay accidente cerebro-vascular en 2003, 2013y
2018. Serealiz6 andlisis estadistico.

Resultados: Se hallaron veinte pacientes con ECV en 2003, 18 en la cohorte expuestay 2 en lano expuesta;
en 2013, 35 pacientes: 27 en la cohorte expuestay 8 en la no expuesta; en 2018, 38 pacientes. 26 en la
cohorte expuestay 12 en la no expuesta. Se determinaron 71 eventos de ECV (55 en la cohorte expuestay 16
en lano expuesta): edad media de aparicion 59,62 afios (58,56 afios en la cohorte expuestay 66,06 en la no
expuesta). El riesgo relativo (RR) en la cohorte expuesta frente ala no expuesta es mayor a 1 en 2003, 2013y
2018.

Conclusiones: Se objetiva un aumento de ECV a comparar |os periodos de tiempo: 10% de |os pacientes
presenta ECV en 2003 (18% delos DM y 2% delos no DM), en 2013, € 20,58% de | os pacientes (33,8% de
los DM vy 8,9% de los no DM), y en 2018 € 24,35% de | os pacientes (37,1% de DM y 14% de no DM). Los
eventos de ECV se presentan con media de edad de 59,62 afnos, apareciendo 7,5 afios antes en la cohorte
expuesta que en lano expuesta. El valor de RR en 2003, 2013 y 2018 mayor a 1, en la cohorte expuesta
frente ala no expuestaindica que la presencia del factor de riesgo diabetes se asocia a mayor frecuencia de
ECV enlamuestra.
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