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Resumen

Objetivos: Analizar las terapias farmacol 6gicas en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) con comorbilidades,
asi como valorar laindividualizacion atendiendo a dichas comorbilidades.

Material y métodos. Andlisis descriptivo y transversal de pacientes con DM2 asignados a un centro de salud
urbano. De un total de 920 pacientes se obtuvo una muestra a eatorizada 'y simple de 460 individuos, de los
cuales se recogieron |os pardmetros relacionados con las comorbilidades asociadas y € tratamiento integral
delaDM?2. Se siguieron las recomendaciones de RedGDPS parala val oracion de los parametros recogidos.
El andlisis estadistico fue realizado con € paguete informatico IBM SPSS Statistics 22.0.

Resultados: Nos encontramos ante una muestra de 460 pacientes (42,4% mujeres) con una edad media de
67,1 afos (DE = 13,07). El valor medio de su tltima HbA 1c fue 6,75% (DE = 1,24). El 83,7% cumplian con
los objetivos propuestos de HbA 1c¢ atendiendo a su edad y comorbilidades. Las comorbilidades méas
frecuentes en la poblacion estudiada fueron: IMC elevado (84,04%), hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares (63,8%) e hiperlipemia (50,75%). El IMC medio fue 30,86 Kg/m? (DE = 5,94). Presentaron
sobrepeso el 34,63% de lamuestra, y el 53,31% presentaba obesidad. El 44,13% no |levaban un control del
peso por parte del profesional sanitario. Se calculo € filtrado glomerular (TFG) mediante laférmula EPI-
CDK, encontrandose 206 pacientes (44,97%) en estadio |; 168 (36,68%) en estadio I1; 46 (10,04%) en lll3;
22 (4,81%) en1l1b; 12 (2,62%) en 1V; y 4 (0,87%) se encontraban en estadio V. Siguiendo las
recomendaciones propuestas por RedGDPS para |a adecuacion farmacol 6gica en pacientes con
comorbilidades, un 25% de los pacientes con IMC > 35 Kg/m? que tomaban metforminay necesitaron un
segundo farmaco, lo hicieron con un iISGLT2 o GLPL. De los pacientes mayores de 75 afios que necesitaron
un segundo hipoglucemiante tras metformina, un 43,33% tenia pautado un DPP-4. En pacientes con TFG 30
ml/min/1,73 m2, el 37,5% tenia pautado un DPP-4 como primer hipoglucemiante. Se relaciond de manera
significativa (p 0,001) la presencia de comorbilidades con un mejor control de los objetivos de HbA 1c.

Conclusiones: Los resultados finales muestran que un alto porcentaje de |os pacientes (84,10%) presenta
alguna comorbilidad, siendo la més prevalente un IMC elevado (84,04%). Dado que la terapia debe gjustarse
alas necesidades de cada paciente, y siendo € IMC un factor determinante parala seleccion del tratamiento,
[lamala atencion que en el 44,13% de | os pacientes no esté registrado en su historia clinica. Aunque el 83,7%
de | os pacientes presentaba un buen control de la HbA1c, la eleccion farmacol 6gica teniendo en cuenta sus
comorbilidades se algja de | as propuestas terapéuticas de la RedGDPS.
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