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Resumen

Objetivos: Describir los principales factores que determinan el manejo de adultos & le; 65 afios recién
diagnosticados de diabetes tipo 2 (DT2) en Espafia.

Material y métodos: Estudio basado en una encuesta a médicos de atencion primaria (MAP) y
endocrindlogos. Se recogieron las caracteristicas sociodemogréficas y de préactica clinica de los encuestados,
y se evaluaron las practicas de manegjo y sus factores determinantes a través de 3 perfiles de pacientes
hipotéticos. Ademéas, se analizo la percepcion de los encuestados sobre las limitaciones para establecer
objetivos glucémicos estrictos y de pérdida de peso, asi como la viabilidad e impacto de posibles soluciones
(escala 0-10, 10 = barrera muy limitante o solucién con alto impacto/viabilidad). L os resultados se presentan
globalmente y por especialidad.

Resultados: Participaron 105 médicos. 60% MAP, 40% endocrindlogos. El 73,0% delos MAPy el 92,9% de
los endocrindlogos definieron el control glucemico estricto con una hemoglobina glicada (HbA ;) de 6-7%;
el 25,4% delos MAPYy €l 7,1% de |os endocrinologos con una HbA ; . 6%. El 82,9% de los encuestados
afirmd establecer objetivos de pérdida de peso en e momento del diagnostico en personas con DT2 'y
sobrepeso/obesidad. Los objetivos glucémicos, de pérdida de peso y tratamientos propuestos para cada perfil
se presentan en latabla. Las variables que condicionaron estos objetivos y la seleccion del tratamiento fueron
laedad y €l indice de masa corporal en los perfiles 1y 2; la presencia de enfermedad cardiovascular fue €l
factor més determinante en € perfil 3. Los factores més limitantes (% de encuestados que puntuaron 7-10)
para establecer objetivos glucémicosy de pérdida de peso fueron la falta de concienciacién sobre el
autocuidado de la enfermedad (74,3%), €l coste para €l sistema sanitario de los farmacos mas eficaces
(72,4%) y € tratamiento escalonado tradicional (71,4%). Laformacion y laimplementacion de protocolosy
algoritmos sencillos fueron las soluciones percibidas con mayor impacto y viabilidad. Redefinir los criterios
de visado fue la solucion con mayor impacto.
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Conclusiones: Los resultados son en general coherentes con las recomendaciones de las guias de practica
clinica. Sin embargo, el manejo de los perfiles més jovenes y presumiblemente con menos condicionantes
clinicos asociados sugiere que laintervencion intensiva focalizada en la reduccion del riesgo de
complicaciones es poco frecuente en e momento del diagnéstico.
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