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Resumen

Introduccion: Los ensayos clinicos muestran la eficacia de los fArmacos en condiciones ideales pero
los resultados observados no siempre se reproducen en las condiciones de la practica clinica real
donde se habla de efectividad en lugar de eficacia. El objetivo del estudio es presentar los resultados
del grado de control glucémico alcanzado con los diferentes farmacos antidiabéticos en condiciones
reales de practica clinica en Espafia.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, transversal, observacional, realizado en atenciéon
primaria, que incluyd 70 centros de salud y 309 investigadores de toda Espafia con una poblacion
atendida aproximada de 800.000 personas. Se seleccionaron aleatoriamente 20 pacientes, mediante
una tabla de nimeros aleatorios, del total de pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 (DM2) de
cada investigador participante. El tratamiento farmacoldgico es el que consta en la historia clinica
electronica del paciente. Se considera buen control una HbA,, < 7%.

Resultados: Se incluyeron 5.009 pacientes con DM2. Un 57,7% present6 una HbA, < 7%. El patron
terapéutico de uso fue el siguiente: metfomina (76,5%); iSGLT2 (37,6%); iDPP4 (32,2%); Insulina
(18,6%), arGLP1 (12,2%); sulfonilureas/glinidas (9,6%), pioglitazona (1,3%). Al analizar la
proporcion de pacientes con HbA,, < 7% en monoterapia fue el siguiente: arGLP1 82,4%; metformina
80,6%; isGLT2 77,7%; iDPP4 77%; SU/Glin 75,6%; pioglitazona 50%; Insulina 31%. En biterapia
MTF + arGLP1 75,5%; MTF + iDPP4 64,6%; MTFisGLT2 60,7%; SU + iDPP4 55,9%; MRF + SU
54,1%; iDPP4 + iSGLT?2 46,6%; iDPP4 + Insulina 29,8%; MTF + Insulina 29,6; iSGLT2 + Insulina
22%. En triple terapia MTF + arGLP1 + ISGLT2 48,4%; MTF + arGLP1 + Insulina 47,7%; MTF + SU
+ iDPP4, 40,4%; MTF + iDPP4 + ISGLT2 38%; MTF + ISGLT2 + Insulina 28,1%; MTF + iDPP4 +
Insulina 24,2%; MTF + SU + ISGLT2 22,9%.

Conclusiones: En todas las combinaciones, los arGLP1 presentan la mayor proporcion de pacientes
con buen control glucémico en comparacion con el resto de opciones terapéuticas, probablemente
habria que valorar en esta relacion los afos de evolucion de estos pacientes, ya que su utilizacion



suele ir asociada a pacientes mas jovenes. A pesar de ellos siguen siendo un grupo terapéutico
infrautilizado. Un mayor uso de estos farmacos podria mejorar los resultados de buen control
glucémico que no supera el 60%.
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