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Resumen

Objetivos: La diabetes mellitus 2 (DM2) es una enfermedad estrechamente ligada al envejecimiento y su
prevalencia incrementa con la edad. La población anciana con DM2 es más susceptible a enfermedades
cardiovasculares. El objetivo principal de este estudio es describir el impacto pronóstico de la DM en
nonagenarios (? 90 años) con cardiopatía isquémica (CI) en los servicios de medicina interna incluidos en el
registro NONAVASC2.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo que evaluó a 335 pacientes nonagenarios con CI
incluidos en el registro NONAVASC2. Se dividieron los pacientes según tuvieran o no el diagnóstico de
DM2. Se analizaron posibles diferencias en los factores sociodemográficos, antecedentes, clínicos, resultados
de laboratorio y pronóstico (mortalidad intrahospitalaria).

Resultados: Del total de la cohorte la edad media fue de 94,5 ± 2,7, y el 58% fueron mujeres. E n los
pacientes con DM2 la edad era menor (93,9 ± 2,5 vs 94,7 ± 2,7; p = 0,0014), existía mayor porcentaje de
dislipidemia (DLP) (69% vs 55%; p = 0,019), de CI (84% vs 72%; p = 0,033), puntuación más alta índice de
Charlson (6,4 vs 3,6; p ? 0,001), mayor porcentaje revascularización (40% vs 29%; p = 0,002) y valores más
altos de hemoglobina glicosilada (HBA1c) (7,7 vs 5,9; p ? 0,001) Con respecto a la mortalidad
intrahospitalaria esta era superior en los pacientes con DM2 (26% vs 19%) aunque sin alcanzar significación
estadística (p = 0,238).

Discusión: Similar a lo descrito previamente en pacientes de menor edad, en los pacientes nonagenarios con
DM2 tienden a ser ligeramente más jóvenes que los no DM2, existe una mayor prevalencia de CI, mayor
puntuación en un índice de comorbilidades. En pacientes nonagenarios la DM2 tiende a tener mayor
mortalidad intrahospitalaria sin alcanzar en este estudio significación. Conocer estas características es
importante para el proceso de toma de decisiones en esta población.

Conclusiones: En el registro NONAVASC2, en los pacientes con CI y DM2 existen más antecedentes de
DLP, de revascularización, mayor comorbilidad global, peor control HBA1c y mayor mortalidad
intrahospitalaria sin alcanzar la significación estadística.
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