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Resumen

Introduccion y objetivos: Las actuales guias de préactica clinica en diabetes recomiendan laindividualizacion
de los objetivos de control glucémico. El objetivo del presente estudio es analizar €l grado de control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en Espafia seguin las recomendaciones de la Sociedad Espariola de
Diabetes (SED), el documento de consenso de la American Diabetes Association (ADA) y la European
Assaciation for the Study of Diabetes (EASD), y una estrategia propia de riesgo de hipoglucemia (RH).

Material y métodos. Se estudiaron 5.382 pacientes con diabetes tipo 2 asistidos en Atencion Primaria. En
todos los pacientes se determind la HbA 1c en sangre capilar con el sistema A1cNow+. Los objetivos de
control glucémico se asignaron a cada paciente de acuerdo con las recomendaciones dela SED y
ADA/EASD. También se les asigndé objetivos de control segun el RH (alto, medio, bajo) basado en el
tratamiento hipoglucemiante y el antecedente de hipoglucemia con atencion médica en €l afio previo. La
concordanciaen el cumplimiento de objetivos entre | as distintas estrategias de individualizacion se evalud
mediante el indice Kappa de Cohen.

Resultados: Segun las recomendaciones de la SED, € 31,9% de |os pacientes tendrian un objetivo de HbA1c
6,5% Yy el 68,1% 7,5%, y segun lasde la ADA/EASD, d 15,9%, 17,1% Yy 67% de los pacientes se
recomendarian los objetivos de HbA 1c 6,5%, 7% y 8%, respectivamente. Siguiendo la estrategia RH, al 53,5,
32,6y 13,9% de los pacientes se les asignaria un objetivo de HbA1c 7%, 7,5y 8%, respectivamente.
Aplicando € objetivo general de HbA1c 7%, el 48,6% de los pacientes presentan un control glucémico
adecuado. Esta proporcion aumenta hasta €l 55,2%, 67,4% y 60,7%, utilizando |as recomendaciones de la
SED, ADA/EASD y RH, respectivamente. L os coeficientes Kappa de concordancia entre |as diferentes
estratificaciones de riesgo fueron 0,6971 (SED vs ADA/EASD), 0,6477 (SED vsHR) y 0,5774 (ADA/EASD
VSHR).

Conclusiones: Utilizando objetivos individualizados de control glucémico, en torno al 60% de la poblacion

espanola con diabetes tipo 2 tiene un adecuado control glucémico. La concordancia en la consecucion de
objetivos entre | as tres estrategias de clasificacion es buena.
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