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Introduccion y objetivos. Varias guias sobre el trata-
miento de los factores de riesgo cardiovascular basan
sus recomendaciones en el concepto de que la diabetes
mellitus (DM) es un equivalente de riesgo coronario o de
riesgo cardiovascular. Hasta el presente no se ha realiza-
do ninguna revisién sistematica sobre los estudios en los
gue se sustenta dicho concepto.

Métodos. Se ha realizado una busqueda sistematica en
PubMed hasta febrero de 2006 para localizar los estudios
prospectivos que cumplian los siguientes criterios: a)
periodo de seguimiento > 5 afios; b) incluir un grupo de
pacientes con DM y sin enfermedad coronaria (DM+EC-),
otro sin DM y con enfermedad coronaria (DM—EC+), y otro
sin ninguno de los 2 factores de riesgo (DM-EC-), y ¢)
proporcionar datos sobre mortalidad coronaria o cardio-
vascular. Se ha evaluado las caracteristicas de los estu-
dios y se las ha combinado separadamente, segun el
sexo, con un modelo de efectos aleatorios, y tomando el
grupo DM—EC- como de referencia.

Resultados. Trece estudios han cumplido los criterios
de inclusion. Los varones del grupo DM+EC- presentan
una menor mortalidad coronaria y cardiovascular que los
del grupo DM—ECH+, pero las diferencias no son significati-
vas (hazard ratio [intervalo de confianza del 95%)]: mortali-
dad coronaria, 3,06 [2,45-3,83] frente a 4,28 [3,24-5,66],
respectivamente, p = 0,066; mortalidad cardiovascular,
2,55 [2-3,26] frente a 3,61 [2,81-4,62], respectivamente,
p = 0,051). Las mujeres no presentan diferencias significa-
tivas entre los dos grupos DM+EC- y DM—-EC+ en rela-
cién con la mortalidad coronaria (4,68 [3,40-6,45] frente a
3,51 [1,75-7,04], respectivamente; p = 0,42) y la cardio-
vascular (4,70 [4,23-5,22] frente a 3,39 [1,51-9,02], res-
pectivamente; p = 0,59).
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Conclusiones. Este metaanalisis apoya la idea de que
las mujeres del grupo DM+EC- tienen una mortalidad co-
ronaria y cardiovascular similar a la de las mujeres en el
grupo DM—-EC+, mientras que los varones del grupo
DM+EC- tienen una tendencia no estadisticamente signi-
ficativa a presentar una menor mortalidad coronaria y car-
diovascular que los varones en el grupo DM—EC+.
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Is Diabetes Mellitus a Coronary Heart Disease
Equivalent? Results of a Meta-Analysis of
Prospective Studies

Introduction and objectives. Several guidelines on
the treatment of cardiovascular risk factors base their
recommendations on the assertion that diabetes mellitus
(DM) is a coronary heart disease (CHD) or cardiovascular
disease (CVD) risk equivalent. To date, no systematic
review of studies substantiating this assertion has been
carried out.

Methods. A systematic search of the PubMed
database up to February 2006 was performed to identify
prospective studies meeting the following criteria: a)
follow-up was >5 years; b) groups of subjects with DM
and without CHD (i.e., DM+CHD-), without DM and with
CHD (DM-CHD+), and without either DM or CHD
(DM—CHD-) were all included; and c¢) data on CHD or
CVD mortality was reported. The characteristics of the
studies were assessed, and data were combined
separately for men and women using a random effects
model and taking the DM—CHD- group as a reference.

Results. In total, 13 studies met the inclusion criteria.
Overall, CHD mortality was non-significantly lower in
DM+CHD- men than in DM-CHD+ men, hazard ratio
[HR] (95% confidence interval [CI]), 3.06 (2.45-3.83) vs
4.28 (3.24-5.66), respectively (P=.066); as was CVD
mortality, HR (95% CI), 2.55 (2.00-3.26) vs 3.61 (2.81-
4.62), respectively (P=.051). In women, there was no
significant difference between the DM+CHD- and
DM-CHD+ groups with regard to either CHD mortality,
HR (95% CI), 4.68 (3.40-6.45) vs 3.51 (1.75-7.04),
respectively (P=.42), or CVD mortality, HR (95% CI), 4.70
(4.23-5.22) vs 3.39 (1.51-9.02), respectively (P=.59).

Conclusions. The findings of this meta-analysis
support the view that women in the DM+CHD- group
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have similar CHD and CVD mortality to those in the
DM—-CHD+ group, whereas men in the DM+CHD- group
demonstrated a non-significant trend towards lower CHD
and CVD mortality than those in the DM—CHD+ group.
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ABREVIATURAS

DM: diabetes mellitus.

EC: enfermedad coronaria.

ECV: enfermedad cardiovascular.

HR: hazard ratio.

|C: intervalo de confianza.

IM: infarto de miocardio.

STROBE: Strengthening the Reporting of
Observational studiesin Epidemiology.

INTRODUCCION

Es un hecho bien establecido que la diabetes melli-
tus (DM) tipo 2 (DM2) es un factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular (ECV)*2. En 1998, en un
estudio de cohortes, se observé que los pacientes con
antecedentes de DM2 y sin antecedentes de infarto de
miocardio (IM) tenian una mortalidad coronaria simi-
lar aladelosindividuos sin DM pero con una historia
previa de IM3; se concluy6 que laDM2 era un equiva
lente de riesgo coronario. Este concepto se incluye en
el Third Report of the National Cholesterol Education
Program* y en las guias europeas sobre la prevencion
de la ECV>®®. Estas guias se centran en la prevencién
delaECV en lugar de la prevencién de la enfermedad
coronaria (EC), y clasifican alos individuos con DM2
en la misma categoria de ato riesgo para desarrollar
un evento cardiovascular mortal que a los individuos
con una ECV establecida®. Sin embargo, en los Ulti-
mos afios varios estudios han investigado este tema
con resultados contradictorios. Asi, algunos de ellos
han encontrado que la mortalidad coronaria es igual ™
o incluso mayor®*! en los sujetos con DM sin EC
(DM+EC-) que en los que no presentan DM pero si
tienen EC (DM—-EC+), mientras que otros indican que
la DM confiere un riesgo de complicaciones menor
gue la EC**Y. Ademés, otros estudios indican que va-
rones y mujeres podrian reaccionar de forma diferente
en este aspecto’®?,

Clarificar si laDM?2 es 0 no un equivalente de ries-
go coronario puede ser importante para mejorar las re-
comendaciones actuales sobre el tratamiento de los
factores de riesgo cardiovascular, aunque hasta la fe-
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cha ninguna revision sistemética lo ha hecho. En el
presente estudio se realiza una revision sisteméatica
cuyo objetivo principal es analizar si los individuos
DM+EC- tienen el mismo riesgo de mortalidad coro-
nariay cardiovascular que los DM—EC+, a pesar de re-
conocer que los términos DM y EC abarcan un amplio
espectro de situaciones clinicas que pueden ser muy
diferentes.

METODOS

Criterios de inclusion

Se han incluido todos los estudios que cumplieron
los siguientes criterios: @) ser prospectivos y con un
seguimiento de, al menos, 5 afios; b) incluir al menos
los siguientes 3 grupos de individuos. DM+EC—,
DM—-EC+ y DM—EC- (sujetos sin DM y sin EC), y ¢)
presentar datos sobre mortalidad coronaria o cardio-
vascular de forma separada para varones y mujeres. Si
algun estudio dio origen a méas de una publicacion,
siempre se anaizé el articulo mésreciente.

BlUsqueda bibliogréafica e identificacion
de los estudios primarios

Se realizd una busqueda en PubMed para estudios
en humanos, sin restriccion de idiomay hasta €l 28 de
febrero de 2006. Para ello se utilizo la siguiente estra-
tegia, con estos medical subject headings: («diabetes
mellitus») AND («follow-up studies» OR «longitudi-
nal studies» OR «prospective studies» OR «case-con-
trol studies» OR «cohort studies» OR «comparative
study») AND («coronary disease/complications» OR
«coronary disease/mortality») OR («cardiovascular
diseases/complications» OR «cardiovascular disea-
ses/mortality») OR («myocardial infarction/complica
tions» OR «myocardia infarction/mortality»). Para
detectar posibles ensayos clinicos que no se hubieran
localizado con la estrategia anterior, también se realizd
la siguiente blsgueda (estudios en humanos, sin res-
triccion de idioma y hasta el 28 de febrero de 2006):
(«diabetes mellitus») AND («clinical trials») AND
(«coronary disease/complications» OR «coronary di-
sease/mortality») OR («cardiovascular diseases/com-
plications» OR «cardiovascular diseases/mortality»)
OR («myocardial infarction/complications» OR «myo-
cardial infarction/mortality»). Dos revisores indepen-
dientes obtuvieron los articulos completos de todos
aquellos que se consideraron como potencialmente re-
levantes para la presente revision. Para identificar
otros articulos que potencialmente pudieran cumplir
los criterios de inclusion se anaizaron todas las refe-
rencias de los articulos completos obtenidos y se con-
sultd con expertos en el tema. Todas las posibles dis-
crepancias entre los 2 revisores se resolvieron por
consenso entre ambos.
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