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408 - COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUSTIPO 2 EN ANCIANOS
MAY ORES DE 80 ANOS CON OTROS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol6gicas y analizar s existe relacion entre el tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), la hemoglobina glicosilada (HbA 1¢c%) y la aparicion de
complicaciones microvasculares y macrovasculares en pacientes con DM 2 mayores de 80 afios.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal realizado en pacientes> 80 afios con DM2,
hospitalizados en un hospital de tercer nivel entre enero y marzo de 2021. Se recogen datos andnimamente de
la historia clinica paraidentificar variables epidemiol 6gicas. Se ha empleado el programa estadistico SPSS
version 26 parael analisis estadistico y realizacion de tablas y graficos y hemos seguido las normas éticas del
comité de experimentacion humana/animal responsable.

Resultados: Se recogieron 299 pacientes (55,5% mujeresy 44,5% hombres), e 100% mayores de 80 afios
(52,5% del total se encontraban comprendidos entre |os 80-85 afios, ambos inclusive) y la edad mediafue de
86,95 afios. El 81,6% eran pluripatologicosy un 8% del total estaban institucionalizados. El 53,2% de
presentaban un indice de Barthel 55 puntos (dependencia moderada-grave). Un 33,8% presentaba algun
grado de deterioro cognitivo diagnosticado. El indice de Charlson medio fue 7 (supervivencia estimada en 10
anos de 0,01%). Un 40,5% de nuestros pacientes, se habian diagnosticado de DM2 antes de los 70 afios, es
decir, presentaban una evolucion de més de 10 afios. Mientras que el 59,5% presentaban una DM 2 de menos
de 10 afios de evolucion. El total de pacientes que presentaban alguna complicacion por laDM2,
independientemente del tiempo de evolucién fue de 64,9%. Del 100% de pacientes, un 18,7% presentaban
solo complicaciones microvascul ares (nefropatia, 27,8%, retinopatia, 5% y polineuropatia, 2,3%). 16,4%
presentaban solo complicaciones macrovascul ares (cardiopatia isquémica, 16,1%, enfermedad
cerebrovascular, 10% y arteriopatia periférica, 5,7%) y 29,8% habian presentado complicaciones tanto micro
como macrovasculares. En cuanto alas cifras de HB1Ac% de nuestros pacientes que presentaban una
determinacién en € Ultimo afio (235 del total), se muestran en lafigura 2. La mediafue de 6,99 con una
desviacion estandar de 1,57. Analizamos si existe asociacion entre nuestra variable dependiente
(complicaciones cardiovasculares) y las variables tiempo de evolucion delaDM2 y cifrasde HBA1c% en €
Gltimo afio, ambas independientes. Para ello, utilizamos tablas de contingencias y la prueba ?2para comparar
las proporciones y determinar si existen diferencias: En el caso de latabla 1, se obtiene: 72= 19,250, p =
0,023, como p 0,05 se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se establecen diferencias entre las cifras de HbA1c% y
afectacion CV en nuestros pacientes. En e caso de latabla 2, se obtiene: 72= 8,810, p = 0,032, por lo que
también podemos establecer diferencias entre tiempo de evolucion y afectacion cardiovascular.
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Tablal

Afectacion CV Sin afectacion CV Tota
HbA1c 6,5% 23,4% 12,3% 35,7%
HbA1c 6,5-7,5% 25,5% 16,6% 42,1%
HbA1c 7,6-8,5% 10,6% 1,4% 12%
HbA1c > 8,5% 8,5% 1,7% 10,2%
Total 68% 32% 100%
Tabla 2

Afectacion CV Sin afectacion CV Total

Més de 10 afios de evolucion 29,4% 11,1% 40,5%
Menos de 10 afios de evolucion 35,5% 24,0% 59,5%
Total 64,9% 35,1% 100%
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Conclusiones. Podemos afirmar que existe asociacion estadisticamente significativa entre cifras de HbA1c%
y presencia de complicaciones cardiovasculares y entre tiempo de evolucion delaDM2 y presenciade
complicaciones cardiovasculares. No obstante, hemos de tener en cuenta que la mayoria de nuestros
pacientes eran enfermos pl uripatol 6gicos, donde laDM2 no es el Unico factor de riesgo cardiovascular vy,
estos resultados, deben interpretarse en consonancia.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



