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Resumen

Introduccion y objetivos: Atencion primaria (AP) es un pilar fundamental en e control de la diabetestipo 2.
En cualquier caso, el grado de control del paciente de AP esfruto de la atencion tanto de AP como de
Hospital. Lavariabilidad en la practica clinica es unarealidad que debe analizarse para intentar minimizarla.
El objetivo del estudio es describir la variabilidad del grado de control glucémico entre diferentes centros de
salud de Espafia.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, transversal, observacional, realizado en atencion primaria, que
incluy6 70 centros de salud y 309 investigadores de toda Espafia con una poblacion atendida aproximada de
800.000 personas. Se seleccionaron aeatoriamente 20 pacientes, mediante una tabla de nimeros al eatorios,
del total de pacientes con diagnostico de diabetestipo 2 (DM2) de cada investigador participante. En este
estudio se incluyeron 43 centros que incluyeron al menos 50 pacientes al estudio. Se considerd buen control
glucémico una HbA ;. 7%. Y buen control de peso la ausencia de obesidad (IMC 30 Kg/m?).

Resultados: Se incluyeron 5.006 pacientes con DM2, de los cuales e 57,7% presentaba buen control
glucémico con una gran variabilidad entre centros (28,9% a 86,8%) (p = 0,000). El 58,1% de |os pacientes no
presentaba obesi dad observandose una menor variabilidad entre centros (44,2 vs. 74%) aungue con
diferencias significativas (p = 0,000). Un 32,8% alcanzaron el objetivo conjunto de A, 7%y ausenciade
obesidad, también con gran variabilidad entre centros (9,3 vs. 44,3%; p = 0,000). Se observo igualmente una
gran variabilidad entre centros en |os usos terapéuticos. metformina 76,5% (61,7 a 85,2% p = 0,000); isglt2
37,6% (15,7 a56,8%; p = 0,000); arGLP1 12,2% (3,9 a 23%; p = 0,000); sulfonilureas 6,6% (0 a29,3%; p =
0,000).

Conclusiones. Se observa una gran variabilidad entre el grado de control de peso y sobre todo en el control

glucémico entre los centros de salud en Espafia asi como en |os patrones terapéuticos empleados. Es preciso
identificar centros con peores indicadores pararealizar intervencion de mejora selectiva.
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