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Resumen

Introduccion: Los pacientes con DM 2 presentan perfiles clinicos y sociodemograficos diversos, por lo cual es
preciso individualizar su abordaje. Se pretende identificar aspectos de mejoray discrepancias entre las
recomendaciones actuales y larealidad de la préctica clinica.

Métodos: Cuestionario on-line en 2 fases, administrado a 300 médicos (73% atencion primaria, 15,7%
medicinainterna, 8,5% endocrindlogos). La 1.2 fase incluye 25 enunciados tipo Delphi paraindicar el grado
de acuerdo o desacuerdo en escala Likert de 5 puntosy 13 preguntas sobre opinidn, actitud y comportamiento
(OACQ). El grado de consenso se evalla mediante latécnicade Tastle y se expresa en forma de porcentaje (%
CSN), que representa la fuerza del consenso de acuerdo o desacuerdo. En la 2.2 fase se repitieron 6
enunciados con % CNS > 70 y 80%, modificando la frase sin cambiar el sentido o invirtiendo la afirmacion.

Resultados: Se analizaron 293 cuestionarios con respuesta en ambas fases. Se obtuvo un consenso superior a
70% en todos | os enunciados Del phi (de acuerdo o desacuerdo segun el sentido de la pregunta). Entre las
OAC, los aspectos considerados més contribuyentes al fracaso terapéutico fueron las comorbilidades,
presencia de fragilidad/deterioro cognitivo, y grado de apoyo social. Los factores més rel acionados con
hipoglucemia fueron: exceso de insulina, disminucién o retraso en laingesta de hidratos y aumento de
gjercicio. Paraorientar el abordaje del paciente mayor, las comorbilidades valoradas como més relevantes
fueron fragilidad, riesgo de hipoglucemiay deterioro cognitivo. Mas del 68,5% considerd adecuado €l inicio
de terapia combinada al diagnostico en pacientes 65 afios segun cifrasiniciales de HbAlcy cargade
comorbilidad.

Conclusiones: Existe un grado de consenso > 70% sobre |as pautas para optimizar el manegjo del paciente con

DM2 y condicionantes recogidas en las guias de referencia. Se vincula el tratamiento combinado deinicio a
las cifras de HbAlc.
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