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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia de diabetes mellitus (DM) y comorbilidades asociadas en pacientes con El.
Comparar la prevalenciafactores de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes con EI con o sin DM.

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo los pacientes con El en nuestro centro entre
enero/2016 y junio/2018. Se analizaron variables clinicas, analiticas y epidemiol dgicas. El estudio se aprobd
en e Comité Etico de Investigacion Clinicade las Areas | y VIII.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes de los cuales 18 (48,6%) presentaban DM. Hubo 1 paciente (5,50%)
con DM tipo 1 siendo €l resto tipo 2. Del total, 11 (61,1%) presentaban lesion de érgano diana. Dentro del
grupo DM la edad fue superior respecto alos no diabéticos (77,8 + 7,6 aflos vs 70,32 + 14,7 afos (p =
0,061)). Fueron mas frecuentes en el grupo DM tanto laHTA (88,8% vs 68,4%, p = 0,232) como la
dislipemia (77,8% vs 31,6%, p = 0,005). Laenfermedad cardiovascular establecida (IAM, anginainestable,
EAP, AIT y ACV) fue superior en e grupo DM sin alcanzar la significacion estadistica al igual que otras
comorbilidades (ERC, enfermedad hepatica, enfermedad neurol 6gica no vascular, neoplasiasy pruebas
invasivas en el mes previo). Los diabéticos presentaron menor valvulopatias previa no intervenidas (11,1% vs
26,3%, p = 0,13) pero mayor indice de Charlson (7,33 vs 4,26, p 0,001) y presencia de marcapasos (66,7% Vs
21,1%, p = 0,024).

Discusion: LaDM incrementa el riesgo de infecciones vasculares y es un factor de mal pronéstico en
pacientes con El reconocidol. No obstante, existen dudas sobre si el riesgo aumenta por la propia DM o por
las comorbilidades asociadas.

Conclusiones. En nuestro estudio, casi lamitad presentaron DM siendo superior en este grupo la
comorbilidad de forma estadisticamente significativay los FRCV. La proporcion de marcapasos fue superior
en diabéticos siendo importante la sospecha de El asociada a estos dispositivos para un diagndstico precoz.
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