Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 71 (2024) S93

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

P-047 - CARACTERIZACION DEL MANEJO DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUSEN ESPANA. UNA VISION POR PERFIL DE PACIENTE - ESTUDIO DIME

E. Fernandez Rubio?, A. Pérez Pérezb, V. Bdllido CastarfiedaC, F.J. Pomares Gc')mezd, E. Garcia FernandeZ, H. Diaz-Cuervodf yS
Gaztambide Saenzd

aHospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafia. bHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Esparia. “Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. dHospitaI Universitario San Juan, Alicante, Esparia. ®Hospital 12 de Octubre,
Madrid, Espafia. TAxentiva Solutions 9., Oviedo, Espaiia. 9Fundacion de la Sociedad Espariola de Diabetes, Madrid, Esparia.

Resumen

Introduccion y objetivos. Este estudio busca caracterizar € manejo actual de pacientes con diabetes mellitus
(DM) en Espafia, por perfiles clave, en cuanto atratamientos farmacol 6gicos y monitorizacion.

Material y métodos: En el marco del estudio DiMe, esponsorizado por la FSED, se disefid un cuestionario
online dirigido a profesional es sanitarios responsables del manejo de pacientes con DM. Estuvo disponible
para respuesta entre junio-septiembre 2023. El cuestionario se estructuré en 8 perfiles (DM 1: obesidad,
fragilidad, hipoglucemias inadvertidas/graves, DM2: Obesidad, fragilidad, enfermedad vascular
ateroesclerdtica-EVA-, insuficienciarena -1R-, insuficiencia cardiaca -1C-). Para cada perfil se recogieron,
segun opinion del profesional: caracteristicas basicas del paciente tipo, tratamiento Optimo, tratamiento mas
frecuente, monitorizacion Optima para el tratamiento éptimo y monitorizacion més frecuente. Se analiz6
descriptivamente cada perfil, y se realizé un andlisis agregado de monitorizacién para tratamiento optimo
insulinico en DM2.

Resultados: Se obtuvieron entre 20 y 38 respuestas para cada perfil. De los 181 respondedores, con
representacion de todas las CCAA, la mayoria fueron endocrindl ogos, seguidos por enfermeras/educadoras.
DM2: arGLP1 + isGLT2 + metforminafue el tratamiento dptimo mas reportado para obesidad y EVA (45%
y 33%, respectivamente). También paralC, junto con arGLP1 + isGLT2 + metformina + insulina (24% cada
tratamiento). Para IR, fue arGLP1 + isGLT2 (30%) y, parafragilidad, iDPP4 + metformina + insulina (19%).
En lamayoria de |os casos tratamiento 6ptimo/frecuente coincidieron, mostrando la menor concurrencia en
IR (63%). Lavaloracion de necesidad de monitorizacion para el tratamiento Optimo varié entre e 41%
(EVA) y e 60% (fragilidad). Flash se consider6 el sistema Optimo paraobesidad, IR, ICy fragilidad. Para
EVA, se opto por glucemia capilar. La coincidencia entre monitorizacion Optimal/frecuente vario entre el 33%
(fragilidad) y el 72% (IC). Para el agregado de tratamientos éptimos insulinicos en DM 2, se consideré en un
76% la necesidad de monitorizacion, siendo el flash €l sistema més elegido (41%). En un 44%, la
monitorizacion éptima no fue la mas frecuente, debido a disponibilidad/reembolso del sistema Optimo. Para
tratamiento insulinico y flash o real-time, |la mayoria reportaron necesidad de mediciones adicionales de
glucosa capilar (72% y 100% de los pacientes respectivamente, media de 7,8 tiras/semana para sistema flash
). DM 1: lainfusién subcuténea continua de insulina fue e tratamiento éptimo para hipoglucemiasy
fragilidad, mientras que la terapia multidosis |o fue para obesidad. La coincidencia tratamiento
optimo/frecuente vario entre 54% (hipoglucemias) y 74% (fragilidad). Para monitorizacion, €l sistema
optimo fue flash en obesidad y real-time para hipoglucemias, obteniendo un nimero equivalente de



respuestas para fragilidad. La coincidencia monitorizacion optima/frecuente vario entre el 42%
(hipoglucemias) y € 82% (obesidad).

Conclusiones: El estudio DiMe proporciona una vision, actualizaday pormenorizada a nivel nacional, sobre
el tratamiento y monitorizacion considerados 6ptimos y la practica clinica habitual en diferentes perfiles de
pacientes con DM1y DM2 en Espaiia.
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