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Resumen

Introduccion: La base de diabetes del norte de Gran Canaria (NGCBD) incluye la poblacién con
diabetes mellitus conocida y asistida en esta area desde 1999. El Servicio Canario de Salud en su
programa de diabetes, recomienda realizar dos determinaciones anuales de A, en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Por otra parte, todas las guias recomiendan que cuando un paciente
no alcanza los objetivos de control se debe intensificar el tratamiento (farmacoldgico y no
farmacoldgico) y la valoracion de la nueva estrategia implica un nimero mayor de determinaciones
de A,.. El objetivo de esta comunicacion es valorar si el numero determinaciones se relaciona con el
nivel medio de A,. en la poblacion adulta con diabetes desde 2000 hasta 2008.

Material y métodos: El NGCBD es un registro electrénico que utiliza datos de tipo administrativo
junto con datos analiticos procedentes del tinico laboratorio de referencia para identificar a la
poblacion asistida con diabetes. En este estudio se recopilaron los valores de A,.de los pacientes
previamente identificados como diabéticos en la NGCBD. Se excluyeron los pacientes con diabetes
gestacional. Todas las determinaciones de A, se realizaron en el mismo laboratorio usando la misma
tecnologia (HPLC Menarini diagnostic). En funcién del nimero de determinaciones anuales de A,.se
establecieron dos categorias: I, IT < 2 entre = 3 determinaciones anuales respectivamente; en
funcion del control glucémico se establecieron tres categorias < 7%, 7 -8% y > 8% respectivamente.

Resultados: Desde 1999 hasta 2008 se realizaron 176.669 determinaciones de A,. El1 55,32%, el
18,38% y el 26,28% de los pacientes presentaban un promedio de A,. < 7%, 7-8% y > 8%
respectivamente. En funcidon del niumero de determinaciones 91,01% y el 8,99% de los pacientes
correspondian a las categorias I y II respectivamente. El porcentaje de pacientes a los que se
realizdmas de dos determinaciones de A,. anuales fue 6,1%, 11,87% y 12,90% para de las categorias
de A, del < 7%, 7 -8% y > 8% respectivamente; p-valor < 0,001 (#c”test de tendencia lineal
2.047,3) y con un coeficiente de correlacion de Spearman r = 0,1127 (p-valor < 0,001).

Conclusiones: Hay una clara relacion entre el numero de determinaciones y el nivel medio de A,
cuanto mas elevado es el promedio de A,. mayor es el nimero de determinaciones. Esto
posiblemente sea el reflejo del intento del clinico de optimizar el grado de control a pesar de la
recomendacion de realizar dos determinaciones. Se requeriran analisis posteriores para evaluar cual



es el porcentaje de médicos que intensifican el tratamiento (farmacoldgico y no farmacolégico) en
los pacientes no controlados.
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