Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):120

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2736 - PACIENTE DIABETICO: éAJUSTAMOS LOS TRATAMIENTOS BASADOS
EN LAS GUIAS DE REFERENCIA?

E. Franco Piedrafita y R. Peiro Navarro

Meédico de Familia. CAP Arenys de Mar. Barcelona.

Resumen

Objetivos: Analizar el grado de control de la diabetes mellitus (DM) segun el escaldn terapéutico y
los farmacos utilizados.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal en 2 equipos de atencion primaria (EAP). Poblacion:
pacientes > 14 afios, DM 2, no institucionalizados, controlados en el ltimo ano. Analizamos:
tratamiento, escalon terapéutico, Hb glicada (HbAlc), Indice de masa corporal (IMC), filtrado
glomerular (FG), riesgo cardiovascular (RCV) y adecuacion terapéutica (segun la Pauta de
armonizacion terapéutica del Departament de Salut y estandar de prescripcion farmacologica).

Resultados: Prevalencia DM 7,61% y 6,15% cada EAP. Pacientes 1.728, edad media 69,5 anos,
diferencias (ds) por sexos (68,4 afios hombres (H), 72,3 afios mujeres (M)). Distribucién por sexos H
59,9%, M 40,1%. Hb glicada media (HbA1cM) 7,04, IMC 29,7 sin ds entre sexos, RCV 7,9 (9,08
hombres y 6,01 mujeres; ds p < 0,0001). Tratamientos: dieta 13,3%, antidiabéticos no insulinicos
(ADNI) 66,1%, insulina 5,3%, insulina + ADNI 15,3%. Tipo de tratamiento: dieta 13,3%, metformina
(MTF) 37,5%, monoterapia no metformina 11,5%, biterapia 25,1%, = 3 farmacos 12,6%. Insulina:
60% insulina glargina sola o con otras insulinas. HbA1cM: sin tratamiento 6,4, MTF 6,6, otras
monoterapias 7,6, biterapia 7,8 y = 3 farmacos 7,0 (ds p < 0,0001). Farmacos recomendados: 17,5%
no ADNI, 69,3 ADNI recomendados, 10,3% ADNI no recomendados, 2,8% ADNI recomendados en
Insuficiencia renal (IR). HbA1cM segun tratamiento recomendado: sin ADO 6,7, ADNI recomendados
7,0, ADNI no recomendados 7,6, ADNI en indicados en IR 7,5 (ds p > 0,0001). Farmacos indicados
en IR: 42% FG normal. Pacientes con FG < 30: 17,5% tratamiento con MTF. Pacientes HbAlcM >
8,5: 15,7% sin tratamiento o monoterapia. Pacientes IMC > 30: HbA1cM 7,05; FG < 30, HbAlcM
6,76; FG < 60, HbA1cM 7,06; RCV > 10: HbA1cM 7,09.

Conclusiones: HbAlc aceptable. Metformina sola es el tratamiento mas frecuente. Pacientes en
tratamiento con biterapia tienen peor control. No hay diferencias en HbAlc entre farmacos
recomendados y los de segunda linea. Importante utilizacién de farmacos recomendados en IR con
FG normal, y de metformina con FG < 30. Pacientes con alto RCV tienen control similar al resto.
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