ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
DIABETICOS CON HIPERTENSION ARTERIAL

Cabrera Diaz, A. B., Castillo Rienda, A., Moreno Martin-Vivaldi, M. E., Guerro Vargas, |., Martinez Del Valle Martinez, C. M., Garrido Carrascal, R.
Unidad Docente de Medicina Familiar de Granada y Distrito Sanitario Granada Metropolitano.

OBJETIVOS METODOLOGIA

1. Conocer en la poblacion diagnosticada de I?iseﬁo: descriptivo multicéntrico.
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y de hipertensién | /' Ambito: DSAP con 35 unidades de gestidn clinica

de un distrito sanitario de atencidon primaria ‘ (UGC)
(DSAP) Poblacion: 532 diabéticos hipertensos (HT) mayores

2. Conocer la carga de enfermedad de 14 anos extraidos de una muestra de 70.710 HT

° o . , ; : ¥ , 4 o o oo
cardiovascular (ECV), referidos a cardiopatia QA ® ~ Imediante muestreo aleatorio estratificado y

isquémica y/o ictus, y de control de factores de s 2.4 & proporcional a cada UGC.

riesgo cardiovascular (FRCV) ' Tdmdﬁo mueSh‘CI|: Confiand QSOA), preCiSién SOA) Y
‘ porcentaje esperado 0,50

Variables y fuentes de informacion: de la historia
RESULTADOS clinica digital se recabé perfil sociodemogrdfico y de
ECV, cifras de presidn arterial sistdlica (PAS) y

diastdlica (PAD), glucemia basal (GB), hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y colesterol total (CT).
Analisis: descriptivo bivariante.

Edad promedio: 72.1 anos. Mujeres: 56%

DM Hipertensos con optimo control

de cifras de PA, GB CT de forma combinada C O N C L U S I o N E S

N° de Parametros _
controlados Porcentaje

00 6.3 La ECV afecta al 22% de diabéticos HT, cifras ligeramente superior al PRESCAP2010

- 1,00 27.3
80- i 2.00 43.4

300 23, (15%) o Vinagre I. (18%), quizd porque nuestra poblacion simultdneamente es HT y
60- j DM2. Similar a otros estudios, el control de HbA1lc <7mg/dl lo alcanza el 59% de
40- ‘ diabéticos HT y el de presion arterial el 53%, cifras que aumentarian ostensiblemente

20- — al reducir medio punto la HbA1c en subgrupo con mal control y reducir ligeramente las

e et : cifras de presion sistdlica del subgrupo con 140-150 mmHg

Monitorizacion anual PAS<140y CT<200 GB<126 GB<140 HbAlc<7 HbAlc

PAD <90 <75
% Control en cifras optimas




