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Resumen

Introduccion y objetivos: Ultimamente se han propuesto diferentes estrategias para la subclasificacion de la
diabetes. No obstante, pareceriaque la edad a diagndstico es una variable tan determinante en impacto
clinico, como infrautilizada en |a organizacion de nuestra practica asistencial. Pese ala necesidad de plantear
tratamientos y circuitos individualizados para el abordaje intensivo y precoz de quienes presentan diabetes
tipo 2 (DT2) en edades jovenes, la asistencia de esta poblacién se rige por los mismos protocolosy guias que
el resto. Este trabajo pretende analizar datos epidemiol 6gicos basicos de |a poblacién adulta con diabetes de
menos de 60 afios en 3 &reas basicas de salud de nuestro entorno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal basado en el registro y codificacion en las historias
clinicas electronicas (HCE) de atencidn primaria de tres éreas basicas de salud de la ciudad Barcel ona con
una poblacién asignada de aproximadamente 80.000 personas. La poblacion estudiada fueron adultos de 18 a
60 anios con diagnostico de diabetes en su HCE.

Resultados: Identificamos 956 pacientes con diabetes, de |os que 664 estaban catalogados de DT2. Esta
poblacion con DT2 presentaba una edad de diagndstico [mediana (Q1-Q3)] de 46,5 (40-51) afos, IMC méas
reciente ala Ultima visita 30,9 (26,8-33,8) kg/m?, HDbA ;. en el ultimo afio 7,0 (6,0-7,5)% y ultimo valor de
colesterol-LDL 104,2 (81,5-126,9) mg/dl. El 56,6% eran hombresy el 10,7% presentaban IMC > 35 kg/m?,
tenian prescritos hipoglucemiantes, insulina, antihipertensivos e hipolipemiantes con frecuencias del 76,0,
14,9, 48,3y 49,5%, respectivamente. En un andlisis bivariado observamos correl aciones débiles entre la edad
al diagnosticoy el nivel de HbA . (r -0,111) e IMC (r 0,084). En el andlisis de subgrupos por sexo no
apreciamos diferencias estadisticamente significativas en laedad a diagndstico ni el nivel de HbA ;. aunque
si en relacion con el IMC (mediana 30,9 en mujeres vs. 30,0 kg/m? en hombres), la concentracion de
colesterol-LDL (mediana 110,2 en mujeres vs. 99,0 mg/dl en hombres), frecuencia de prescripcion de
hipolipemiantes en prevencion primaria (42,1% en mujeres vs. 53,2% en hombres) y el nimero de visitas en
el ultimo afio con su médico de atencion primaria (mediana 6,0 en mujeres vs. 4,0 visitas en hombre). La
preval encia de cardiopatia i squémica es baja en ambos subgrupos, aungque mayor en hombres (1,0 en mujeres
vs. 3,5% en hombres).

Conclusiones: Coherentemente con la evidencia existente, la poblacion con DT2 de inicio temprano en
nuestro entorno presenta un peor control glucémico y un mayor IMC. Més de la mitad no tienen prescritos
hipolipemiantes. Este factor se agrava en mujeres, que pese arealizar mas visitas en atencion primariay



contar con |os mismos obj etivos terapéuticos, presentan menor frecuencia de prescripcion de hipolipemiantes
y, por tanto, mayores niveles de colesterol-LDL.
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