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SECCION PIE DIABETICO. MESA REDONDA: EVALUACION Y COSTES DEL PROCESO DE ATENCION

EN PACIENTES DIABETICOS

Evaluacion de la calidad asistencial del paciente con diabetes
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La diabetes mellitus (DM), y especialmente la DM tipo 2,
constituye uno de los principales problemas de salud publi-
ca en los paises industrializados, siendo la causa mas fre-
cuente de ceguera en adultos, amputacion no traumatica de
miembros inferiores y fracaso renal que precisa trasplante y
dialisis'. Dada la aparicion y progresion de sus complicacio-
nes cronicas, tanto micro como macrovasculares, estos pa-
cientes suelen presentar peor calidad de vida, mayor riesgo
de muerte prematura, y ocasionan un mayor coste sanitario
para los sistemas de salud?3.

Debido a la relevancia sociosanitaria de la diabetes me-
llitus y la implicacion del mal control glucémico, lipidico,
tensional y del tabaquismo activo sobre la aparicion y pro-
gresion de sus complicaciones cronicas, diversos organismos
y conferencias especificas han declarado la necesidad de
establecer mecanismos de regulacion y evaluacion periodi-
ca de indicadores de control metabdélico que permitan iden-
tificar areas deficientes y desarrollar planes de actuacion
orientados a mejorar las distintas alteraciones metabdlicas
con el objetivo final de evitar o retrasar el desarrollo de
dichas complicaciones*>.

Los resultados obtenidos en las evaluaciones de calidad
nos ofrecen importante informacion, tanto de las caracte-
risticas clinicas de los pacientes con diabetes atendidos en
nuestras unidades como del grado de control metabdlico
y lipidico, la toma de farmacos y la presencia de comor-
bilidades y complicaciones cronicas. Para ello, resulta Gtil
disponer de una historia clinica informatizada ligada a un
software que posibilite la medicion de indicadores de cali-
dad de atencion, permitiéndole analisis conjunto y periddico
de los resultados obtenidos y la inclusion de indicadores de
control metabdlico como elementos clave para la mejora de
la atencion a los pacientes con diabetes. En caso de no dis-
poner de historia informatizada y/o de software de explota-

cion de datos sera necesario realizar auditorias periodicas
que permitan conocer nuestros resultados y establecer me-
didas correctoras®.

A pesar de la indiscutible importancia que tiene conocer
el grado de consecucién de los objetivos de control meta-
bélico en pacientes con diabetes, son escasas las unidades
de diabetes que evallan de forma periddica y automatiza-
da algun tipo de indicador de resultados intermedios, tales
como nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) o de coleste-
rol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDLc), o fina-
les (presencia de complicaciones), como refleja el reducido
nimero de estudios nacionales publicados al respecto en los
Ultimos anos®.

Evaluacién del control glucémico
de la diabetes

En la mayoria de los escasos estudios publicados en nuestro
pais que evallan el grado de control glucémico medio (a
partir de las cifras anuales de HbA1c) de los pacientes con
diabetes en seguimiento se suelen observar 2 circunstan-
cias negativas. En primer lugar, la mayoria de los pacientes
evaluados suelen presentar cifras de HbA1c superiores al
objetivo genérico del 7%', de forma que los resultados co-
municados en los Ultimos afos arrojan cifras de tan solo
el 30-61% de los pacientes con HbA1c inferiores al 7%,
mientras que en un 17-63% de los pacientes estas cifras
son superiores al 8%%". Los resultados de trabajos inter-
nacionales también muestran consecucion de objetivos de
control glucémico claramente insuficientes, con niveles de
HbA1c inferiores al 7% entre el 35 y el 45% y superiores al
8% entre el 47 y el 49% de los pacientes' ', En segundo
lugar, el porcentaje de pacientes con cifras de HbA1c infe-
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riores al 7% no mejora con el transcurso de los anos, sino
que muestra una preocupante estabilizacion. De esta for-
ma, en evaluaciones periodicas realizadas en el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Puerta del Mar de
Cadiz se ha podido observar que el porcentaje de pacien-
tes con diabetes tipo 2 con HbA1c igual o inferior al 7% ha-
bia sido del 31,7% en 2005 al 30,4% en 2008¢, siendo estos
resultados similares a los comunicados en diabetes tipo 1
(24,6% en 2005 y 27,1% en 2007)". La ausencia de mejoria
en el control glucémico durante el seguimiento evolutivo
en la practica clinica habitual también ha sido comunicada
por otros autores. Asi, en el estudio National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) el porcentaje de
pacientes con DM-2 y HbA1c inferior al 7% paso del 44,5%
en la cohorte de pacientes del NHANES Il (1988-1994) hasta
el 35,8% en los pacientes incluidos en el estudio NHANES
(1999-2000)".

Evaluacion del control de factores de riesgo
vascular

En las personas con diabetes es prioritario establecer todas
aquellas medidas terapéuticas orientadas a controlar ade-
cuadamente el resto de factores de riesgo vascular asocia-
dos, recomendandose de forma genérica que las personas
con diabetes no fumen, que mantengan niveles de LDLc in-
feriores a 100 mg/dl (e incluso a 70 mg/dl) y que sus cifras
de tension arterial sean inferiores a 130/80 mmHg'. Respec-
to al control lipidico, la mayoria de estudios publicados que
evallan la calidad de la atencion sanitaria a pacientes con
diabetes tipo 2 muestran porcentajes de pacientes con nive-
les de LDLc inferiores a 100 mg/dl, claramente insuficientes
(generalmente inferiores al 50% de los pacientes), aunque
con tendencia a mejorar en los ultimos afos''®', Sin em-
bargo, menos del 20% de los pacientes suelen alcanzar el
objetivo combinado de control de LDLc y HbA1c, lo que
evidencia la dificultad de alcanzar los objetivos de control
metabdlico en la practica clinica. Por ultimo, el porcentaje
de pacientes con diabetes fumadores sigue siendo muy alto
en los distintos estudios que evallan este factor de riesgo,
oscilando entre el 13,4 al 43,2% de los pacientes con diabe-
te511,18,19_

Conclusiones

La evaluacion periddica de indicadores de calidad asisten-
cial de la diabetes es una estrategia necesaria en todos los
servicios y unidades que atienden de forma periddica a es-
tos pacientes, ya que solo de esta forma es posible conocer
el grado de consecucion de los objetivos de control y de
tratamiento establecidos para estos pacientes. Asimismo, es
necesario intensificar las intervenciones terapéuticas dirigi-
das a optimizar el grado de control glucémico, lipidico, ten-
sional y de abandono de tabaco en todos aquellos pacientes
con diabetes que no alcancen los objetivos establecidos, con
el fin de retrasar la aparicion de las temidas complicaciones
crénicas de la diabetes.
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