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Resumen

Objetivos: Evaluar larelacion entre las visitas de enfermeriay e grado de control de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) de los pacientes diabéticos € afio posterior de sufrir un ictus.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico descriptivo de base poblacional, incluye individuos
mayores de 18 afios con diagndstico activo de DM (diabetes mellitus) y con primer diagnéstico deictus
durante el afio 2011, atendidos en centros de salud adscritos a una Direccion de Atencion Primaria (DAP). Se
realiza extraccion automatizada de la historia clinicainformatizada (ECAP) y revision de las mismas.
Variables: fecha de diagndstico ictus, variables demogréficas, control DM (HbA1c) previay posterior a
ictus, visitas de enfermeria en atencién primaria (AP).

Resultados: Un total de 21.976 sujetos, media de edad de 73,1 afos. Presentaban DM el 31% (n = 259). De
los pacientes con DM que padecieron un ictus, presentaron el 37,1% buen control de DM previo a ictus,
pasando al 47,1% a afio posterior a evento. El afio posterior al evento, el 50,5% tiene solo una analitica de
HbAlcy el 13,9% no tiene ningun registro analitico. El 12% tiene los dos controles analiticos dentro de
rango de buen control. Un 10,4% presenta mal control de ambos analiticas. Con respecto al seguimiento DM
desde enfermeria, €l 12% de los pacientes no visitd enfermeria durante €l afio posterior al evento. De los que
si realizaron a menos unavisita, el 10,5% no consta ninguna HbA 1c. El 20,8% de |os pacientes DM que
visitaron Enfermeria de 1-3 veces anuales y tenian dos analiticas, € 5,6% present6 buen control de HbA1c en
las dos determinaciones y 18,5% ningun registro analitico. El 44,8% visito enfermeria4-10 veces a afo, €
58,1% presentaron buen control en las dos determinaciones y 10,3% no tenian ningln registro. Entre 11y 20
visitas el 17,8% pacientes, tenian dos analiticas de buen control € 25,5% y 2,2% ningun registro. El 4,6%
realizaron més de 20 visitas y uno (8,3%) sin analitica registrada.

Conclusiones: Las guias de préctica clinica recomiendan dos controles de HbA 1c anuales en pacientes con
DM vy visitas personalizadas a enfermeria (quien lidera el paciente crénico) en AP. Esimportante el control
de los factores de riesgo en personas que han sufrido un ictus y con detalle en sujetos que padecen DM. No se
ha encontrado una relacion de mejor control con un mayor nimero de visitas a enfermeria. Se debe hacer un
esfuerzo parala captacion de los pacientes que no visitan enfermeriaen APy aumentar laformacion en
enfermeria paramejorar €l control de los pacientes diabéticos.
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