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Resumen

Introducción:  Se  trata  de explorar  el grado  de  aceptación  y  consenso  en  el  abordaje  indivi-
dualizado  y  determinadas  recomendaciones  sobre  el  manejo  clínico-terapéutico  de la  diabetes
mellitus de  tipo  2 (DM2)  entre  los  médicos  de Atención  Primaria  (AP)  españoles  y  explorar  las
diferentes  barreras  que  pueden  interferir  en  su  implementación  en  la  práctica  clínica  habitual.
Material  y  métodos:  Estudio  nacional  en  el  ámbito  de  la  AP, de carácter  exploratorio,  de
acuerdo  con  la  metodología  Delphi  modificada,  con  2  rondas  de consenso.  Evaluación  por  parte
de un  panel  homogéneo  formado  por  152  médicos  de  AP  a  través  de un  cuestionario  dividido  en
6 áreas  temáticas  y  constituido  por  27  ítems.
Resultados:  De manera  global,  se  consiguió  el  consenso  en  19  (70,4%)  de los  27  ítems:  12  de
acuerdo  (44,4%)  y  7  de  desacuerdo  (25,9%).  No se  alcanzó  consenso  en  8 de los ítems  (29,6%).
Conclusiones:  Aunque  hay  aspectos  que  reflejan  un  aceptable  consenso  sobre  el  manejo  de
la diabetes  de  tipo  2  con  base  en  el  perfil  individualizado  del paciente,  como  el  establecimiento
de los  objetivos  de  control  o  la  selección  de  los fármacos  antidiabéticos,  persiste  una  amplia
diversidad  de  opiniones  entre  los  médicos  de  AP  en  nuestro  medio.
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ICANDAP  study

Abstract

Introduction:  To  determine  the  level  of  acceptance  of  the  message  of  individualised  manage-
ment of  type  2 diabetes  mellitus  among  Spanish  Primary  Care  (PC)  physicians,  and  to  evaluate
the factors  that  may  interfere  with  its  implementation  in clinical  practice.
Material  and  methods:  National  study  in the field  of  PC,  exploratory,  and  following  a  two-round
modified Delphi  method.  Evaluation  by  a  homogeneous  panel  of  152  physicians  using  a  27-items
questionnaire  divided  into  6 thematic  areas.
Results:  Overall,  consensus  was  achieved  in 19  (70.4%)  of  the  27  items,  12  in  agreement  (44.4%),
and 7  in disagreement  (25.9%).  There  was  no consensus  in  8 (29.6%)  of  the  items.
Conclusions:  Although  there  are  certain  aspects  indicating  the  good  acceptance  of  the
message of  diabetes  management  based  on the  individual  patient  profile,  such  as  in the
establishment  of  targets  or  the  selection  of  antidiabetic  drugs,  the message  has  not  been  assi-
milated by  all  Spanish  PC  physicians.  Further  studies,  involving  a  large  number  of  physicians,
are required  to  corroborate  these  results,  and  identify  more  factors  that  may  be  interfering
with the  implementation  in  clinical  practice.
©  2016  Sociedad  Española  de  Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  diabetes  mellitus  de  tipo  2 (DM2)  es una  de  las  enfer-
medades  crónicas  que  más  ha  incrementado  su prevalencia
en  los  últimos  20  años,  hasta  el  13,8%,  como  reveló  el
estudio  Di@bet.es.  Este  estudio  mostró  además  que  esta
prevalencia  se encuentra  incrementada  significativamente
en  el  sexo  masculino  y  con la  edad1,2. Es,  además,  una
de  las  principales  causas  de  problemas  cardiovasculares,
ceguera,  enfermedad  renal  terminal,  amputaciones  y  hos-
pitalizaciones,  por lo  que genera  un gran  impacto  sobre
el  sistema  sanitario3.  La  responsabilidad  del diagnóstico,  el
tratamiento  y  el  seguimiento  de  la  enfermedad  recae  fun-
damentalmente  en  el médico  de  Atención  Primaria  (AP).

Lejos  de  presentar  un  perfil  clínico  homogéneo,  el
paciente  diabético  presenta  un amplio  abanico  de  situa-
ciones,  grados  de  evolución  y  comorbilidades  que  dificultan
su  manejo  terapéutico  y suponen  un  cuadro  complejo  para
muchos  médicos4.  Dicha complejidad  ha  quedado  patente
en  los ensayos  clínicos  ACCORD,  ADVANCE  y  VADT  al demos-
trarse  que  el  control  estricto  de  la  glucemia  es únicamente
recomendable  para  algunos  perfiles  de  paciente5---7.  Esto
ha  llevado  a  las  principales  sociedades  científicas  en  el
ámbito  de  la diabetes,  como  la  American  Diabetes  Associa-
tion  (ADA),  la European  Association  for  the Study  of  Diabetes
(EASD)  o  el  Grupo  de  Estudio  de  la  Diabetes  en  Atención  Pri-
maria  de  la  Salud  (GEDAPS),  a proponer  un enfoque  menos
algorítmico  de  la  enfermedad  y  más  centrado  en la indivi-
dualización  del  tratamiento  y  en el  propio  paciente8---10.  En
este  caso,  para  la  elección  del tratamiento  antidiabético  se
ha  recomendado  tener  en cuenta  sus  efectos  secundarios
asociados,  en especial  el  riesgo  de  hipoglucemias,  o  incluso
la  posible  ganancia  de  peso  en  el  paciente  con  obesidad11.

Dentro  de  este  manejo  individualizado,  el  diagnóstico
y  abordaje  de  la diabetes  en  el  paciente  anciano  es un

aspecto  relevante  condicionado  por  su  perfil  de fragilidad,
su  elevada  heterogeneidad  clínica,  la  mayor  presencia  de
comorbilidades,  su deterioro  cognitivo,  etc.12,13.

En  lo referente  a la individualización  en el  manejo  clínico
global  del  paciente  con diabetes,  la  presencia  de comorbili-
dades  de  origen  cardiometabólico,  como  las  dislipidemias  o
la  hipertensión  arterial,  son factores  clave para  un  correcto
control  clínico  terapéutico14.

Por  ello,  el  objetivo  del  presente  estudio  consistió  en
explorar  el  grado  de aceptación  y el  grado  de consenso  de
diferentes  enfoques  y  posibles  barreras  en  el  manejo  indi-
dualizado  de la DM2 de una  muestra  de médicos  de AP  de
ámbito  nacional.

Materiales  y métodos

Diseño  del estudio

Estudio  de carácter  exploratorio  y  ámbito  español realizado
en  un  panel  de 152  médicos  de AP interesados  en  partici-
par.  El proyecto  se llevó  a  cabo  siguiendo  la  metodología
Delphi  modificada15 a  lo  largo  de 2 rondas  consecutivas  de
consenso.  La primera  ronda  transcurrió  entre  el  8  de  julio  y
el  4  de octubre  de 2013  y la segunda  ronda  entre  el  30  de
octubre  y el  21  de noviembre  de 2013.

Se invitó  a  participar  a  un  total  de 160  médicos  de  AP  dis-
tribuidos  por toda  la geografía  española. Los  únicos  criterios
de  selección  que debían  cumplir  eran  los  siguientes:  aceptar
la  participación  en  el  estudio,  tener  más  de 2  años  de  ejer-
cicio  profesional  y experiencia  en  el  manejo  de pacientes
con  DM2.  De  estos  160 panelistas,  finalmente  participa-
ron  152  médicos  en las  2 rondas.  Respecto  a  la distribución
de la muestra,  con  la excepción  de Ceuta  y  Melilla,  hubo
representación  de todas  las  comunidades  autónomas:  Anda-
lucía  (26  panelistas),  Comunidad  Valenciana  (22),  Castilla  y
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León  (15),  Galicia  (13),  Cataluña  (12),  Comunidad  de Madrid
(12),  Región  de  Murcia  (10),  Castilla  La  Mancha  (9),  Islas
Canarias  (9),  Aragón  (6), Cantabria  (4),  Extremadura  (4),
Principado  de  Asturias  (4), Islas  Baleares  (2),  Navarra  (2)  y
País  Vasco  (2).

Objetivo

El  objetivo  de  este  estudio  era explorar  el  grado  de  consenso
entre  los  médicos  de  AP  españoles sobre  ciertos  aspectos
relevantes  en  el  manejo  clínico  del  paciente  con diagnóstico
de  DM2.

Elaboración  del  cuestionario

El  comité  científico,  formado  por los  autores  del artículo
----una  endocrina  especializada  en  diabetes  y  2  médicos  de
AP  con  amplia  experiencia  en  el  campo  de  la  diabetes----
elaboró  un cuestionario  con 27  ítems  que  consideró  de rele-
vancia  y  que  serían  objeto de  valoración  privada  por cada
uno  de  los  panelistas.  Para  su  elaboración,  se  realizó  pre-
viamente  una revisión16 de  las  guías  más  utilizadas  en la
práctica  clínica  habitual  (ADA,  2013;  EASD,  2012  y GEDAPS,
2014)  y el  resto  de  los  ítems,  no  clínicos  y sobre  aspec-
tos  organizativos  implicados  en  la  falta  de  control  en  el
manejo  de  la  DM2  (tratamiento,  diagnóstico,  pronóstico,
gestión/organización,  prevención,  etc.) en  el  ámbito  de la
AP  española,  fueron  determinados  a criterio  de  dicho  comité
por  considerarse  de  interés.  Cada  ítem  recogió  un  criterio17

profesional  o  una  recomendación  clínica  sobre  el  manejo
de  la  diabetes  en AP.  Finalmente,  los  27  ítem  seleccionados
se  agruparon  en  las  siguientes  6  áreas  temáticas:  factores
organizativos  generales  que  dificultan  las  decisiones  diag-
nósticas  o  terapéuticas  en AP; el  paciente  diabético  de
reciente  diagnóstico;  el  paciente  diabético  de  larga  evo-
lución;  el  paciente  diabético  con  obesidad;  el  paciente
diabético  hipertenso  y  el  paciente  anciano  con  otras  afec-
ciones.  La  valoración  de  cada  ítem  consistió  en  una  escala
Likert  de  5  puntos:  totalmente  en desacuerdo  (valor  1),  en
desacuerdo  (valor  2),  parcialmente  de  acuerdo  (valor  3), de
acuerdo  (valor  4) y  totalmente  de  acuerdo  (valor  5)  (fig. 1).

Determinación  del  consenso

Las  rondas  de  consenso  se  llevaron  a cabo  a  través  de
un  cuaderno  de  recogida  de  datos  diseñado a tal efecto
y  situado  en  una  plataforma  online.  El  acceso  a la  web
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Figura  1  Escala  Likert  para  la  valoración  del  consenso  en  cada
ítem del  cuestionario.

de cada  participante  estaba  protegido  por  un código de
usuario  y contraseña,  que  una  vez validados  daban  acceso
al  cuestionario  y  a  una  breve  información  sobre  el  proyecto.

Tras  la primera  ronda,  se determinó  el  porcentaje
de consenso  «de  acuerdo  o  de desacuerdo» alcanzado
para cada ítem.  Se  estableció  el  término  «consenso  de
acuerdo»  cuando  más  del 75%18 de  los  médicos  estuvieron
«de  acuerdo»  o «totalmente  de acuerdo»  con  la afirmación
presentada  en el  ítem  (fig.  1).  De igual  manera,  se alcanzó
un  «consenso de  desacuerdo»  cuando  más  del  75%  de  los
médicos  estuvieron  «en desacuerdo»  o «totalmente  en
desacuerdo»  con  el  enunciado  del ítem.  El  resto  de  los
resultados  fue  considerado  como  «no  haber  alcanzado
consenso» para  el  ítem.  Desde  el  punto  de  vista  analítico,
cada  ítem  fue  tratado  de manera  independiente.  Una  vez
analizados  los  resultados  de  la  primera  ronda,  se  realizó  una
segunda  ronda únicamente  con aquellos  ítems  en  los que
no  se  había  alcanzado  consenso.  Para  ello, los  panelistas
tuvieron  que  valorar  de nuevo  su grado  de acuerdo  o  desa-
cuerdo  con cada  ítem  pero,  esta vez,  teniendo  presente  (al
aparecer  en  la  plataforma  online a la hora  de  puntuar  cada
ítem)  tanto  la  elección  que  habían  tomado  cada  uno  como
los  resultados  generales  obtenidos  en  primera  ronda.  Tras
la  segunda  ronda  de consenso,  se  analizaron  los  resultados
con  base  en  el  mismo  criterio  de  la  primera  ronda,  y  se
obtuvieron  así los  resultados  de consenso  finales.

Resultados

Tras  la  primera  ronda,  los médicos  de AP  alcanzaron  con-
senso  en  11  (40,7%)  de los  27  ítems  valorados:  7 consensos
de acuerdo  y  4 de desacuerdo.

Los  resultados  de las  2  rondas  de consenso  para  cada  uno
de  los  ítems  del cuestionario  se presentan  en  la tabla  1.

En  la  segunda  ronda,  los  médicos  de AP  alcanzaron  con-
senso  en 8 (50,0%)  de los  16  ítems  restantes:  5 consensos  de
acuerdo  y  3 de desacuerdo.

Por  lo  tanto,  de manera  global  se consiguió  el  consenso
en  19  (70,4%)  de los 27  ítems;  12  de  acuerdo  (44,4%)  y  7  de
desacuerdo  (25,9%).  No  se  alcanzó  consenso en  8 (29,6%)
de  los  ítems.  Atendiendo  a  las  áreas  temáticas  analizadas,
los  resultados  de consenso  final  tras  las  2 rondas  fueron  los
siguientes:

Afirmaciones  referentes a factores  organizativos
generales

Se  produjo  consenso  de  acuerdo  en:

1. «En  mi centro  de trabajo,  puedo  solicitar  siempre  las
pruebas  básicas  estandarizadas  que  creo  indicadas  en  el
estudio  del paciente  diabético»  (ítem  2).

2. «Es necesario  mejorar  el  grado  de organización  y de
implicación  multidisciplinar  de enfermería  para  optimi-
zar  el  control  del  paciente  con  DM2  en  AP»  (ítem  3).

No  hubo  consenso  en:

1. «La elevada presión  asistencial  dificulta  el  manejo  de mis
pacientes  con  DM2» (ítem  1).
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Tabla  1  Grados  de  consenso  obtenidos  en  primera  y  segunda  ronda  para  cada  uno  de  los ítems  del  cuestionario

1.a ronda  (%)  2.a ronda  (%)

Ítem  N.◦ Enunciado  Desacuerdo  Neutral  De acuerdo  Desacuerdo  Neutral  De  acuerdo

1  La elevada  presión  asistencial
dificulta el manejo  de  mis
pacientes  con  DM2

10  36  55  5 28  67

2 En mi centro  de  trabajo,
puedo  solicitar  siempre  las
pruebas  básicas
estandarizadas  que  creo
indicadas  en  el estudio  del
paciente  diabético

4  8  88

3 Es necesario  mejorar  el grado
de organización  y  de
implicación  multidisciplinar
de enfermería  para  optimizar
el  control  del  paciente
con DM2  en  AP

5  11  85

4 El coste  o  la  presión
administrativa  sobre  la
prescripción  de  la  terapia
antidiabética  dificultan  la
individualización
del  tratamiento

18  39  43  9 57  34

5 Creo  que  la  inercia
terapéutica  afecta  las
decisiones  de  los médicos  de
AP con  relación  a  la  DM2  de
manera  importante

9  38  53  5 35  60

6 Creo  que  es  preciso  el
tratamiento  farmacológico
precoz  en  la  DM2  de  reciente
diagnóstico  para  conseguir  un
control  adecuado  y  evitar
complicaciones  a  largo  plazo

4  7  89

7 En AP, se  tienen
suficientemente  en  cuenta
la  ganancia  de  peso y  las
probables  hipoglucemias
con  las  distintas  terapias
disponibles  en  la  elección  de
los fármacos  en  el  DM2  de
reciente  diagnóstico  en  el
momento  actual

13  26  62  5 18  77

8 En AP, se  tiene
suficientemente  en  cuenta  la
seguridad  cardiovascular  de
los fármacos  antidiabéticos
en  la  decisión  sobre  qué  tipo
de  fármaco  utilizar  en  la  DM2
de reciente  diagnóstico

8  24  68  3 14  84

9 La seguridad  renal  de  los
fármacos  antidiabéticos  es
uno  de  los  factores  que  más
influye  en  la  decisión  sobre
qué  tipo  de  fármaco  utilizar
en  la  DM2  de  reciente
diagnóstico

5  26  70  3 11  86
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Tabla  1 (continuación)

1.a ronda  (%)  2.a ronda  (%)

Ítem  N.◦ Enunciado  Desacuerdo  Neutral  De  acuerdo  Desacuerdo  Neutral  De  acuerdo

10  Realizo  un  seguimiento
estrecho  del deterioro  renal
tras  iniciar  tratamiento
antidiabético  en  el paciente
de DM2 de  reciente
diagnóstico

3  20  77

11 En  perfiles  de  pacientes  de
DM2 de  reciente  diagnóstico  y
sin repercusión  orgánica,  fijo
unos  objetivos  metabólicos
exigentes  (HbA1c  < 6,5%)

5  25  70  2  10  88

12 El control  integral  de  los
factores  de  riesgo  asociados
es más  importante  que  el
control  estricto  de  la  HbA1c

5 25  70  2  13  85

13 Las  pautas  complejas  con
insulina  son  difíciles  de
manejar  en  el  paciente  con
DM2  de  larga  evolución  por  el
riesgo  de  efectos  secundarios
como  la  hipoglucemia

15  26  59  4  24  72

14 Suelo  derivar  al  paciente
diabético  de  larga  evolución
al especialista  para  su manejo

73  22  5 82  16  2

15 Creo  que  el objetivo  de  bajar
de peso en  el  paciente  obeso
con  DM2  es  tan  importante
como  el  control  de  la
glucemia

3  18  80

16 El uso  de  fármacos
hipoglucemiantes  como  la
insulina  o las  sulfonilureas,
que producen  ganancia
ponderal,  es  necesario  para  el
control  del  paciente  y  no
tengo  una  actitud  diferente
por el  hecho  de  que  sea  obeso

80 16  5

17 No  suelo utilizar  los  nuevos
fármacos  análogos  del
péptido  similar  a  glucagón  1
(GLP-1),  que  producen
reducción  de  peso,  por  el alto
coste  y  porque  no considero
que  tengan  gran  repercusión
clínica

78  17  5

18 Los  programas  para  adelgazar
en  DM2  no  son  muy  accesibles
ni están  claramente
protocolizados,  por  lo que  no
suelen  tener  éxito

26  34  39  11  47  43

19 En  el  anciano  pluritratado,
evito  añadir  más fármacos
antidiabéticos  (aunque
puedan  estar  indicados),
para  evitar  interacciones
y complicaciones

70  18  12  78  16  6
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Tabla  1  (continuación)

1.a ronda  (%) 2.a ronda  (%)

Ítem  N.◦ Enunciado  Desacuerdo  Neutral  De acuerdo  Desacuerdo  Neutral  De  acuerdo

20  El paciente  anciano  con  DM2
y otras  afecciones  es  mejor
cumplidor  de  los  tratamientos
que  el joven

51  33  16  62  33  5

21 En el anciano  con  DM2  y
enfermedad  renal  crónica,  el
único  antidiabético  que
utilizo  casi  siempre  es  la
insulina,  por  temas  de
seguridad

82  14  4

22 En el manejo  del paciente
anciano  con  DM2  y  otras
afecciones,  tengo  muy
presente  el  riesgo
de  hipoglucemia

1  1  99

23 A menudo,  la  DM2  es  la
enfermedad  menos  relevante
en  el anciano
con  otras  afecciones

72  20  8  83  13  4

24 En perfiles  de  pacientes
de DM2  ancianos  con  otras
afecciones,  fijo  unos
objetivos  metabólicos
estrictos  (HbA1c  < 7%)

53  25  22  74  19  7

25 Para mí,  el diabético
hipertenso  tiene  un  objetivo
de  control  tensional  similar
al  hipertenso  no  diabético

77  11  13

26 El tratamiento
antihipertensivo  de  primera
elección  en  el diabético  son
los bloqueantes  del  sistema
renina-angiotensina

10  14  76

27 La elección  de  diurético
o calcioantagonista  como
2.◦ fármaco  antihipertensivo
ha  perdido  interés,  ya  que  el
paciente  diabético  hipertenso
precisa  triple  terapia  en  gran
parte de  los  casos

44  32  24  64  25  11

AP: Atención Primaria; MD2: diabetes mellitus de tipo 2.
Los ítems que alcanzaron consenso de acuerdo o desacuerdo se han resaltado en verde o  rojo, respectivamente.

2.  «El  coste  o  la presión  administrativa  sobre  la  prescripción
de  la terapia  antidiabética  dificultan  la  individualización
del  tratamiento»  (ítem  4).

3.  «Creo  que  la  inercia  terapéutica  afecta las  decisiones
de  los  médicos  de  AP  con  relación  a  la DM2  de  manera
importante» (ítem  5).

Afirmaciones  referentes  al paciente diabético
de tipo  2 de  reciente  diagnóstico

Se produjo  consenso  de  acuerdo  en:

1.  «Creo  que  es  preciso  el  tratamiento  farmacológico  pre-
coz  en  la DM2  de reciente  diagnóstico  para  conseguir  un
control  adecuado  y  evitar  complicaciones  a largo  plazo»

(ítem  6).
2.  «En  AP,  se tienen  suficientemente  en  cuenta  la  ganancia

de peso  y  las  probables  hipoglucemias  con las  distintas
terapias  disponibles  en la elección  de los  fármacos  en
la  DM2 de  reciente  diagnóstico  en  el  momento  actual»
(ítem  7).

3.  «En  AP,  se tiene  suficientemente  en cuenta  la  seguridad
cardiovascular  de los  fármacos  antidiabéticos  en  la  deci-
sión  sobre  qué  tipo  de  fármaco  utilizar  en la  DM2  de
reciente  diagnóstico  (ítem  8)».
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4.  «La  seguridad  renal  de  los  fármacos  antidiabéticos  es
uno  de los  factores  que  más  influye  en  la decisión  sobre
qué  tipo  de  fármaco  utilizar  en  la DM2  de  reciente
diagnóstico»  (ítem  9).

5.  «Realizo  un  seguimiento  estrecho  del deterioro  renal  tras
iniciar  tratamiento  antidiabético  en el  paciente  de DM2
de  reciente  diagnóstico» (ítem  10).

6.  «En perfiles  de  pacientes  de  DM2  de  reciente  diagnóstico
y  sin  repercusión  orgánica,  fijo unos  objetivos  metabóli-
cos  exigentes  (HbA1c  <  6,5%)» (ítem  11).

7.  «El  control  integral  de  los  factores  de  riesgo  asociados
es  más  importante  que  el control  estricto  de  la HbA1c»

(ítem  12).

Afirmaciones  referentes  al  paciente  diabético
de tipo  2  de larga  evolución

Se  produjo  consenso,  pero  en  desacuerdo  en:

1.  «Suelo derivar  al  paciente  diabético  de  larga  evolución
al  especialista  para  su manejo»  (ítem  14).

No  hubo  consenso:

1.  «Las  pautas  complejas  con  insulina  son difíciles  de  mane-
jar  en el  paciente  con  DM2  de  larga  evolución  por  el
riesgo  de  efectos  secundarios  como  la hipoglucemia»

(ítem  13).

Afirmaciones  referentes  al  paciente  diabético
con obesidad

Se  produjo  consenso  de  acuerdo  en:

1.  «Creo  que  el  objetivo  de  bajar  de  peso  en el  paciente
obeso  con  DM2  es  tan  importante  como  el  control  de la
glucemia»  (ítem  15).

Hubo  consenso,  pero  en  desacuerdo  en:

1.  «El  uso de  fármacos  hipoglucemiantes  como  la  insulina
o  las  sulfonilureas,  que  producen  ganancia  ponderal,  es
necesario  para  el  control  del paciente  y no  tengo una
actitud  diferente  por  el  hecho  de  que  sea  obeso»  (ítem
16).

2.  «No suelo  utilizar  los  nuevos  fármacos  análogos  del
péptido  similar  a glucagón  1 (GLP-1),  que  producen
reducción  de  peso,  por  el  alto coste  y porque  no  con-
sidero  que  tengan  gran  repercusión  clínica»  (ítem  17).

No  hubo  consenso  sobre:

1.  «Los  programas  para  adelgazar  en  DM2  no  son muy  acce-
sibles  ni están  claramente  protocolizados,  por  lo que  no
suelen  tener  éxito» (ítem  18).

Afirmaciones  referentes  al  paciente  diabético
hipertenso

Se  produjo  consenso  de  acuerdo  sobre:

1. «El tratamiento  antihipertensivo  de primera  elección
en  el  diabético  son los  bloqueantes  del sistema  renina-
angiotensina»  (ítem  26).

Hubo  consenso,  pero  en desacuerdo:

1.  «Para  mí,  el  diabético  hipertenso  tiene  un objetivo  de
control  tensional  similar  al  hipertenso  no  diabético»

(ítem  25).

No  hubo  consenso  en:

1. «La elección  de  diurético  o  calcioantagonista  como  2.◦

fármaco  antihipertensivo  ha  perdido  interés,  ya  que  el
paciente  diabético  hipertenso  precisa  triple terapia  en
gran  parte  de los casos»  (ítem  27).

Afirmaciones  referentes al  paciente  diabético
hipertenso  anciano  con  otras afecciones

Se  produjo  consenso  de  acuerdo  en:

1. «En  el  manejo  del paciente  anciano  con  DM2 y otras  afec-
ciones,  tengo  muy presente  el riesgo  de hipoglucemia»

(ítem  22).

Hubo  consenso  de  desacuerdo  en:

1.  «En  el  anciano  pluritratado,  evito  añadir  más  fárma-
cos  antidiabéticos  (aunque  puedan  estar  indicados),  para
evitar  interacciones  y complicaciones»  (ítem  19).

2.  «En  el  anciano  con  DM2 y  enfermedad  renal  crónica,  el
único  antidiabético  que utilizo  casi  siempre  es la  insulina,
por  temas  de seguridad»  (ítem  21).

3. «A menudo,  la  DM2 es la enfermedad  menos  relevante  en
el  anciano  con  otras  afecciones» (ítem  23).

No  hubo  consenso  en:

1. «El paciente  anciano  con  DM2 y otras  afecciones  es  mejor
cumplidor  de los  tratamientos  que  el  joven» (ítem  20).

2. «En  perfiles  de pacientes  de DM2  ancianos  con  otras
afecciones,  fijo  unos  objetivos  metabólicos  estrictos
(HbA1c  < 7%)» (ítem  24).

Discusión

La  heterogeneidad  del perfil  clínico  del paciente  con
DM2  ha llevado a la  ADA,  EASD  y al  GEDAPS  a  proponer
un manejo  de la  enfermedad  más  centrado  en  el  perfil
individual  del paciente  y no  tanto  en  seguir  un  algoritmo
estandarizado8---10, pero,  en  ocasiones,  las  guías  no  refle-
jan  la  realidad  de una  práctica  clínica  habitual.  El  consenso
ICANDAP  ha proporcionado  evidencia  sobre  las  diferencias
de opinión  entre  los  médicos  de AP sobre  aspectos  concre-
tos  del manejo  clínico  de la DM2 en  el  ámbito  español  de
la  AP,  que  pueden  reflejar  o  incluso  reforzar  la valoración  y
manejo  de manera  individualizada  de la DM2.

Uno  de  los puntos  en los  que  no  se alcanzó  consenso  fue
la  influencia  de la elevada  presión  asistencial  en  AP.  En  este
sentido,  el  manejo  de la  DM2 requiere  un  nivel  asistencial  de
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mucha  dedicación  debido  a la elevada comorbilidad,  la com-
plejidad  del  tratamiento  y  las  revisiones  periódicas  en  las
consultas  de enfermería  de  AP19,  esto  se  suma  al incremento
de  la  población  afectada  y  genera  una  presión  asistencial
en  AP  que  puede  dificultar  el  manejo  individualizado  del
paciente  con  DM2.

Otro  punto  controvertido  que  no alcanzó  consenso  fue  el
coste  o  la  presión  administrativa  que  existe  sobre la pres-
cripción  de  fármacos  antidiabéticos.  En  nuestro  estudio  este
hecho  no  parece  redundar  en  una  peor  individualización  del
tratamiento.  Sin  embargo,  la ausencia  de  consenso  podría
interpretarse  como  las  dificultades  prescriptoras  de deter-
minados  fármacos  según  distintas  comunidades  autónomas,
pero  la escasa  muestra  de  médicos  de  cada  comunidad  autó-
noma  en  el  estudio  no  permite  analizar  esta cuestión.

La  inercia  terapéutica  también  resultó  un aspecto  con-
trovertido,  sin  que  se alcanzara  el  consenso  entre  los
panelistas.  Actualmente,  la  inercia  terapéutica  está  consi-
derada  como  uno de  los  problemas  más  importantes  en  el
manejo  de  la DM220,21, como  reconoce  el  60%  de  los  panelis-
tas  de nuestro  estudio.  Pero  sorprende  el  amplio  porcentaje
de  no  reconocimiento  del problema,  en el  que  puede  existir
cierto  sesgo,  al  ser difícil  reconocer  inercia  en  uno  mismo.
La  respuesta  de  los médicos  indica  que  el  problema  no está
todavía  claramente  situado  como  barrera  en  el  tratamiento
de  la  enfermedad.

El  estudio  refleja  que  existe consenso  en la  individuali-
zación  del  tratamiento  con  base  en el  perfil  del paciente
diabético,  teniendo  en  cuenta  aspectos  como:  la  ganancia
de  peso  (sobre  todo  en  pacientes  obesos)  o  las  hipogluce-
mias,  la  seguridad  cardiovascular  y la seguridad  renal,  sobre
todo  en  pacientes  ancianos  con otras  afecciones.  También,
refleja  la  posibilidad  de  añadir  más  fármacos  antidiabéticos
a  pacientes  ancianos  en  el  manejo  de  este  tipo  de  paciente
más  frágil  y  que  se acepta  el  ser  menos  agresivo  en  el  manejo
clínico-terapéutico  que  con  un paciente  más  joven22,23. De
la  misma  manera,  hay  consenso  sobre  realizar  seguimiento
de  la  función  renal  tras  iniciar  el tratamiento  antidiabético
en  pacientes  de  reciente  diagnóstico.

En  el  caso  de  pacientes  diabéticos  hipertensos,  se consi-
dera  como  primera  elección  la  utilización  estandarizada  de
bloqueantes  del  sistema  renina-angiotensina.  Sin  embargo,
el  objetivo  del control  tensional  del paciente  diabético
hipertenso  se estima  que  debe  ser  más  estrecho  que  el
de  un  hipertenso  no  diabético.  Asimismo,  este  estudio
reflejó  controversia,  aunque  con  mayoritario  desacuerdo
(64%),  acerca  de  la  importancia  de  elección  del diurético
o  calcioantagonista  como  segundo  fármaco  antihiperten-
sivo,  puesto  que  estos pacientes  precisan  triple terapia
en  la mayoría  de  los  casos  (ítem  27). Una  posible  expli-
cación  podría  ser que,  en  el  contexto  de  la AP,  se  trata
desde  el  inicio  al paciente  diabético  hipertenso  y  que  un
porcentaje  importante  se  encuentra  controlado  con  doble
terapia  antihipertensiva24,  por  lo que  el  médico  de  AP uti-
liza,  solo  en  ocasiones,  la  triple terapia  y  lo deriva  al  médico
especialista  si  el  paciente  diabético  presenta  una  posible
refractariedad.

Por  otro  lado,  en  nuestro  estudio  se indica  que  para
el  diagnóstico  reciente  de  la DM2  se mantiene  el  objetivo
estandarizado  de  HbA1c  < 6,5%,  aunque  el  estudio  refleja
consenso  en  establecer  un  mayor  control  de  los  factores  de

riesgo  sobre  el  control  estricto  del nivel  glucémico,  punto
clave  para  el  manejo  individual  de la  enfermedad.

De  la misma  manera,  bajar  de peso se considera  un  obje-
tivo  tan  importante  como  el  control  de la  glucemia  para  el
caso  del paciente  con  obesidad,  ya  que  se  ha demostrado
que  produce  beneficios  a  corto  plazo  sobre  el  control  glucé-
mico,  el  riesgo  cardiovascular  y  la calidad  de  vida25.  Pese  a
ello,  se encuentra  una  amplia  división  de  opiniones  acerca
de  los  programas  de adelgazamiento.

En  el  caso  de los ancianos  con  otras  afecciones,  el  74%
de  los  panelistas  se  mostró  en  desacuerdo  en  establecer
unos  objetivos  metabólicos  estrictos  (HbA1c  < 7%),  en  con-
cordancia  con la  necesidad  de  individualizar  los objetivos  de
control  según  las  características  del paciente.  Sin  embargo,
el  19%  se  mantuvieron  neutrales  e incluso  el 7% estuvie-
ron  de acuerdo.  El  hecho  de  que  no  se alcanzase  consenso
en  este apartado  denota  que  el  mensaje  de  individualiza-
ción  no es un  factor  clave de manera  unánime  para  todos
los  participantes  de  nuestra  muestra.  De hecho,  incluso
una  cuarta  parte de los panelistas  llegó,  en  alguno  de  los
casos,  a  oponerse  o  a  manifestarse  neutral en  alguna  de las
recomendaciones  establecidas  por el GEDAPS,  la  ADA  y la
EASD.

Una  de las  principales  limitaciones  del estudio  proviene
de  la selección  de los  participantes.  En  este  sentido,  la
selección  se realizó  a  través  de la  red  de ventas  del pro-
motor.  La composición  final  del panel se  realizó  en función
de  criterios  de experiencia  clínica  y  de investigación  en  el
abordaje  del paciente  diabético  y  de  la  disponibilidad  de  los
candidatos.  Además,  hubo  contraprestación  económica  para
los  participantes  por  honorario  profesional.  Por  lo tanto,  es
posible  que  existiera  un  cierto sesgo  de  selección  de los
participantes.  Otra  de las  limitaciones  deriva  de la represen-
tatividad  de  la muestra.  Desde  el  principio,  con la  selección
de  los  médicos  no  se pretendió  obtener  una muestra  repre-
sentativa  de  los médicos  españoles  sino  que  se  aplicara  de
manera  adecuada  la  metodología  Delphi.  Sin  embargo,  el
número  de  médicos  incluidos  en el  estudio  y su distribución
geográfica  permiten  que  los  resultados  puedan  extrapolarse,
con  cierta  cautela,  al ámbito  nacional.  El  número  de exper-
tos  seleccionados,  que  si  hubiese  sido  mayor  habría  sido más
representativo  aún,  se  decidió  así  por  criterios  logísticos  y  de
operatividad.  Finalmente,  otra  limitación  radica  en la  natu-
raleza  subjetiva  de las  opiniones  que  ofrecen  los  panelistas,
ya  que  no  necesariamente  deben  ser  representativas  de  la
práctica  clínica  real  del  resto  de  los  médicos,  ni siquiera
de  sus  propios  hábitos  terapéuticos.  Pese  a  que  estas  limi-
taciones  siempre  se  encuentran  presentes  en  este  tipo  de
estudios  de consenso,  este  tipo de  análisis  permite  explo-
tar  tendencias  clínico-terapéuticas  y  análisis  indirectos  del
grado  de implementación  de  las  recomendaciones  actuales
en  el  manejo  de  la  DM2.

En  conclusión,  aunque  hay  aspectos  que  reflejan,  por
un  lado,  una  buena  incorporación  del  mensaje  del  manejo
de  la  diabetes  con base  en el perfil  individualizado  del
paciente  y de las  recomendaciones  actuales  tanto  naciona-
les  como  internacionales  y,  por el  otro, el  establecimiento
de  los objetivos  de control  o  de  la  selección  de los  fárma-
cos  antidiabéticos,  los  resultados  de  nuestro  estudio  señalan
que  los  recientes  cambios  conceptuales  en  el  manejo  de la
DM2  introducidos  por  distintas  sociedades  de referencia  han
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sido  aceptados  solo parcialmente  por los  médicos  de AP en
nuestro  medio.  Se  necesitan  más  estudios  con  metodología
óptima  para  corroborar  estos  resultados  e  identificar  posi-
bles  factores  que  puedan  estar  interfiriendo  en  la puesta  en
práctica  de  las  recomendaciones  sobre  el  manejo  clínico  de
los  pacientes  con DM2.
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