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Introduccion del control

de calidad: auditoria del
protocolo de diabetes
mellitus

Atencion primaria; Auditoria;

Diabetes mellitus; Incapacidad laboral;
Patologias; Protocolo.

Sr. Director: La diabetes mellitus
es la alteracion metabdlica grave
maés frecuente en la poblacion gene-
ral (2-6%; llegando al 16% en mayo-
res de 65 anos), posee un gran efecto
sobre la morbimortalidad y como fac-
tor de riesgo tiene importancia des-
tacada en la enfermedad isquémica
cardiaca (la multiplica por tres), en-
fermedad cerebrovascular (la multi-
plica por dos) y sus complicaciones
créonicas, macro y microvasculariza-
cién, son causa, entre otras, de ce-
guera (principal causa etiolégica en
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TABLA 1. Criterios de evaluacion

1. Cumplir criterios diagnésticos de DM (segun Diabetes Care 1997; 20: 1183-1194)

2. Tener realizada la anamnesis sobre:

Antecedentes familiares

Antecedentes personales de HTA, dislipemia y enfermedades cardiovasculares

Habitos téxicos: tabaco y alcohol

3. Edad de inicio

Tipo de DM

Tratamientos previos en relacién con la DM

4. Tener realizada en los 2 Gltimos afios una exploracion fisica que incluya al menos:

Peso y talla de referencia

Mediciéon TA

Auscultacién cardiorrespiratoria

Pulsos periféricos

Reflejos osteotendinosos

Sensibilidad

Examen de los pies

5. Tener realizado un estudio basico analitico que incluya:

De inicio: estudio basico de salud, protocolo de DM, orina (A y S) y MAU

Cuatrimestral o semestral: protocolo de DM, orina (A y S) y MAU.

Anual: idéntico que al inicio

6. Tener realizado fondo de ojo anual (excepto inmovilizados en domicilio)

7. Tener realizado ECG informado anual

8. Controles habituales en programas de enfermeria de:

Peso y glucemia

Adhesioén al tratamiento

Plan terapéutico

9. Glucemia basal inferior a 140 mg/dl en el 75% de los controles

10. Hemoglobina glucosilada inferior al 7% al menos en 2 ocasiones al afo

nuestro pais), insuficiencia renal,
neuropatia y otras. Asi mismo es el
cuarto problema de salud al que se le
dedican més recursos econémicos en
la actualidad.

Esta demostrado que el buen control
de las cifras glucémicas revierte en
una menor progresiéon de las compli-
caciones a las que haciamos referen-
cial; por todo ello, se convierte en
uno de los objetivos mas importantes
en el control de salud de la poblacion,
ademads de ser facilmente abordable
desde la practica habitual de la aten-
cién primariaZ.

Tras la apertura de nuestro centro, se
decidié seguir un protocolo de diag-
nostico y tratamiento de diabetes me-
llitus, basdndonos en las recomenda-
ciones de la American Diabetes Asso-
ciation®. Creemos que la evaluacién
de un nimero pequefio de historias
clinicas de nuestros pacientes diabéti-
cos no nos resta demasiado tiempo a
nuestra labor asistencial y nos orien-
ta sobre el grado de cumplimiento en
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la aplicacién de nuestro protocolo de
DM y el grado de control de las cifras
glucémicas en dichos pacientes. Asi,
hemos evaluado 100 historias clinicas
de pacientes diabéticos, abiertas du-
rante el periodo 1997-1998 y extrai-
das aleatoriamente, midiendo en ellas
10 criterios (tabla 1). Hemos obtenido
un control de las glucemias basales (<
140) en un 58% de los pacientes, y un
control de las hemoglobinas glucosila-
das (< 7%) en el 61%.

Respecto al grado de cumplimiento
del protocolo de DM, un 95% cumplia
los criterios diagnésticos del Diabe-
tes Care 1997, un 67% tenia realiza-
da anamnesis de sus antecedentes
familiares, el 93% anamnesis sobre
antecedentes personales de hiper-
tensién, dislipemias y enfermedades
cardiovasculares, y un 92% sobre ha-
bitos téxicos. En un 71% de las histo-
rias se recogia la edad de inicio, en el
90% el tipo de DM y en un 76% los
tratamientos previos en relacién con
la diabetes. Tenemos constancia de

una medicién de peso y talla de refe-
rencia en el 90% de los pacientes, en
un 95% de la toma de TA, en el 88%
de auscultacién cardiorrespiratoria,
en el 73% de exploracion de pulsos
periféricos y sélo en un 26% de los
pacientes se incluyé en la explora-
cién la realizacién de reflejos osteo-
tendinosos, pruebas de sensibilidad y
examen de los pies.

En un 96% de las historias se incluia
un estudio analitico protocolizado
para DM; en el 61%, ademas, se com-
pletaba el estudio con un protocolo
basico analitico cuatri/semestral de
DM, y en el 81% se incluia un proto-
colo analitico anual similar al inicial.
La exploracion del fondo de ojo y el
electrocardiograma anuales se reali-
zaron en el 53 y 60%, respectivamen-
te.

Al 87% de los pacientes les era con-
trolado peso y glucemia en consultas
de enfermeria, habiendo recibido
consejo sobre la adhesion al trata-
miento un 83%, y el 88% de los pa-
cientes seguia un plan terapéutico
previamente trazado.

Consideramos aceptable el grado de
control de las cifras glucémicas de los
pacientes, teniendo en cuenta el esca-
so periodo de tiempo desde la im-
plantacién de nuestro protocolo (2
anos). Respecto al cumplimiento de
dicho protocolo de seguimiento de los
pacientes diabéticos, encontramos
buen grado de informacién acerca de
los antecedentes de los pacientes;
existe una discreta diferencia entre
la medicién de peso, talla, TA, auscul-
taciéon cardiorrespiratoria y toma de
pulsos periféricos, respecto a la explo-
racion de los reflejos osteotendinosos,
pruebas de sensibilidad y examen de
los pies (26%) a favor de los primeros.
Respecto a la peticién de analiticas
en estos pacientes, encontramos inte-
resante el menor ntimero de contro-
les semestrales, respecto a los anua-
les. Nuestro grado de realizacién de
electrocardiogramas y fondos de ojo
es sensiblemente menor al esperado®,
un dato a revisar y valorar por los
miembros del equipo, con el fin de
mejorar nuestro programa de diabé-
ticos. Aun asi, las mediciones de pa-
rametros glucémicos, asi como el ha-
ber recibido consejos sobre dieta,
ejercicio y hébitos toxicos y el grado
de adhesién al plan terapéutico son
mads que aceptables en nuestro cen-
tro, lo cual consideramos basico para
un buen manejo de estos pacientes.
Podemos concluir afirmando que el
cumplimiento del protocolo es defici-
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tario en cuanto a la préactica de parte
de la exploracion y a la realizacién de
un ECG y del fondo de ojo, pero acep-
table en cuanto al grado de control
de las cifras glucémicas de nuestros
pacientes.

Nos proponemos continuar el segui-
miento durante un afio méas para in-
crementar el nimero de participan-
tes en el estudio y establecer unos
criterios de control de cifras glucémi-
cas menores de acuerdo con los nue-
vos postulados ADA 98, para asi evi-
tar riesgo de ictus, cardiopatia y res-
to de angiopatia con un importante
grado de morbimortalidad implica-
da.

N. Garcia Lafuente, P. Sanchez
Castro, M. Medrano Lopez
y C. Nunhez Jorge

Especialistas en Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Santa Faz-
Ayuntamiento. Alicante.
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