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RESUMEN
Introduccion:

La Diabetes mellitus (DM) es una epidemia global vinculada al aumento del sobrepeso, la
obesidad, el sedentarismo y el envejecimiento de la poblacién. En Argentina, el 12,8% de la
poblacidn tiene niveles elevados de glucemia o diagndstico de diabetes, con un 34.8% de estos
pacientes presentando complicaciones cardiovasculares. No existe un registro nacional en
Argentina que documente la prevalencia de complicaciones cardiovasculares en pacientes con
DM, los motivos de internacién en Cardiologia, el tratamiento recibido ni su seguimiento.

Objetivo:

Describir las caracteristicas de los pacientes con DM internados por causa cardiovascular en
centros con residencias médicas asociadas a CONAREC.

Método:

Estudio Observacional, multicéntrico, de cohorte prospectivo, que incluira pacientes mayores a
18 afios, con diagndstico de DM que ingresen al drea de internacidn en servicios de cardiologia
u hospitalizados previamente secundario a un cuadro de etiologia cardiovascular, recolectados
por la plataforma “Survey Monkey”. Se analizardn variables socio demograficas, clinicas,
estudios complementarios y tratamiento. Se realizard un monitoreo de los datos en el 20% de
los centros.

Palabras Clave: Diabetes, Cardiometabolismo, enfermedad cardiovascular, miocardiopatia
diabética.
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INTRODUCCION:

La (DM) es considerada una preocupante epidemia global, vinculada estrechamente al
aumento del sobrepeso y de la obesidad, el sedentarismo, la expansién demografica y el
envejecimiento de la poblacidn, asi como inadecuadas practicas alimentarias, Argentina no
escapa a esta realidad. Segln datos de la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, el
12,8% de la poblacién reporta niveles elevados de glucemia o diagndstico de diabetes.?
Teniendo en cuenta que hasta un 34.8% de los pacientes con DM pueden tener importantes
complicaciones cardiovasculares derivadas de dicha patologia, esto supone una elevada carga
de enfermedad a nivel nacional. Dentro de estas complicaciones, se destaca el 17.7% de
pacientes con enfermedad coronaria, el 8.4% con enfermedad carotidea, el 7.4% con
enfermedad cerebrovascular y un 2.4% con insuficiencia cardiaca, entre otras. En nuestro pais,
estas cifras de complicaciones cardiovasculares segun el estudio CAPTURE son alin mas
alarmantes, y ascienden a 41.5% de los pacientes con DM. 2

Contrastando estos hallazgos, un estudio multicéntrico liderado por Birkeland reveld que, en
pacientes libres de enfermedad cardiovascular, la insuficiencia cardiaca es la presentacion
inicial mas frecuente en un 24%, seguida por el accidente cerebrovascular (16%), el infarto
agudo de miocardio (14%) y la enfermedad vascular periférica (10%).2 Estos pacientes, debido
a su alto riesgo cardiovascular, se benefician enormemente de un abordaje terapéutico
agresivo, que incluye el control riguroso de los factores de riesgo, el manejo de la presion
arterial y los niveles de colesterol LDL, asi como la regulacion glucémica, la proteccién renal y
la modificacién del estilo de vida.*

Investigaciones recientes han destacado el impacto positivo de los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa 2 (iSGLT-2), los agonistas de los receptores de GLP-1 vy los
antagonistas de mineralocorticoides no esteroideos en la reduccién de la morbilidad e incluso
de la mortalidad en esta poblacién de pacientes. > 57

No obstante estos datos, no existe hasta entonces un registro a nivel nacional que documente
la prevalencia de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con DM, asi como el motivo
de internacién en servicios de Cardiologia y el enfoque terapéutico aplicado, conforme a las
guias y recomendaciones actuales. Por consiguiente, hemos decidido emprender este registro
nacional, con el fin de objetivar los motivos que llevan a los pacientes con DM a ser admitidos
en los servicios de Cardiologia de nuestro pais que cuentan con residencias, asi como para
evaluar el estado de su tratamiento.
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OBJETIVOS:

Generales: evaluar los motivos de internacién por causa cardiovascular en una poblacion de
pacientes con DM y analizar el perfil de estos pacientes internados en centros con residencia
de Cardiologia en la Republica Argentina asociadas a CONAREC, considerando la presencia de
antecedentes, factores de riesgo y el tratamiento recibido.

Especificos:

e Evaluar el cumplimiento de las guias de tratamiento en esta poblacion.
e Analizar la adherencia al tratamiento en estos pacientes.

e Determinar si la internacién es utilizada como una oportunidad para optimizar el
tratamiento (segun criterios de la guia ESC 2023 sobre el tratamiento de la
enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes).

METODOS

Disefio de estudio: Estudio observacional, multicéntrico, de cohorte prospectivo.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de DM que ingresen al drea de internacion en
servicios de cardiologia con residencia, y que participen del estudio durante el periodo
especificado de inclusidn.

- Pacientes evaluados en areas de internacion del servicio de cardiologia que se encuentren
hospitalizados debido a un cuadro de etiologia cardiovascular.

Periodo de inclusidén: Octubre 2024 a Agosto 2025

Criterios de exclusion:

e FEdad< 18 afios

e Pacientes embarazadas

e Enfermedades mentales invalidantes

e Incapacidad de brindar consentimiento para participar en el registro

Recoleccion de datos:

Se incluyen pacientes con DM internados por patologia cardiovascular en centros que posean
residencia de Cardiologia. La recopilacidn de los datos serd realizada por un médico residente



db
J

CONAREC

de cardiologia, representante de cada centro participante. Se obtendran a partir de la
entrevista personal a cada paciente durante la internacién y de datos constatados en la
historia clinica. La carga de datos se realizara on-line a través de la plataforma Survey monkey y
serdn guardadas en un servidor seguro al que solo tendrdn acceso los investigadores
principales.

Definiciones operativas: se definen en el material suplementario.

Monitoreo de datos: Se realizard al 20% de los centros participantes por un comité
independiente. Se cotejara variables aleatorias de la informacién remitida con la de las
historias clinicas de las instituciones.

Andlisis estadistico:

Las variables continuas se expresaran con media y desvio estandar o mediana y rangos
intercuartilos, dependiendo de la distribucién de estas. Las variables categdricas se expresaran
como numeros y porcentajes. Para las comparaciones entre grupos se utilizara el test de
Student o el test de suma de rangos de Wilcoxon, segun corresponda. Las comparaciones
entre proporciones se realizard mediante el test de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher,
dependiendo de la frecuencia de valores esperados. En todos los casos se asumira un error alfa
del 5% para establecer la significacidon estadistica. Para el analisis estadistico se emplearan los
programas estadisticos Epi Info 7.2, STATA 13 y SPSS.

Aspectos éticos:

Se remitira protocolo y consentimiento informado al comité de ética de cada centro
participante (ver material suplementario). No se obtendran datos filiatorios de los pacientes,
preservando su identidad. El Comité Organizador administra el acceso a la base de datos
general.

Definiciones operativas: Se describen en el material complementario.

Autoria:

La publicacion de resultados y posteriores subanalisis se realizaran bajo la autoria del
CONAREC y del Comité Organizador del Registro. A los centros participantes se les entregara
una certificacion institucional como participantes del Registro y a los investigadores y
colaboradores de cada centro se les dara una certificacion como coautores del Registro
CONAREC XXIII. Para la realizacién de analisis posteriores se debera respetar la reglamentacion
correspondiente publicada en pagina oficial de CONAREC (www.conarec.org) y en la Revista
CONAREC (www.revistaconarec.com.ar).



http://www.conarec.org/
http://www.revistaconarec.com.ar/
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