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Resumen

Objetivos: Evaluar €l grado de cumplimiento del examen del fondo de ojo (FO) y de la determinacion de
microalbuminuria (MALB) y filtrado glomerular (FG) estimado en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) segun
recomiendan las guias de préctica clinica (GPC).

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en pacientes DM2 de 18 0 més afios

sel eccionados consecutivamente de los cupos de médicos de familia de diferentes centros de salud de toda
Espafia. Los datos de |os pacientes se obtuvieron por entrevista directay acceso ala historia informatizada,
registrandose variables clinicas y analiticas de interés. Seguin |as recomendaciones de la American Diabetes
Association (ADA) se considero frecuencia adecuada la realizacion de fondo de ojo (FO) en los dos afios
previosy la determinacion delaMALB y FG anualmente. El estudio fue aprobado por el CEIm del Hospital
Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: El corte analizado incluye 773 pacientes (58,5% varones), edad media 70,0 + 10,8 afios. El buen
control metabdlico delaDM se alcanzé en el 61,1% (1C95%: 53,4-68,0) y €l buen control de la hipertension
arterial en e 42,4%(1C95%:38,8-45,9). Tenian realizado FO 545 pacientes (70,4%:1C95%: 67,0-73,5). La
MALB se habiarealizado en el Ultimo afio a 703 pacientes (90,8%; 1C95%: 88,5-92,6) y el FG a 762 (98,4%;
1C95%: 97,3-99,1). No se encontraron diferencias significativas entre hombresy mujeres en larealizacion de
|as pruebas.

Conclusiones: Los resultados provisionales de nuestro estudio indican que en tres de cada 10 pacientes con
DM2 no se harealizado cribado de |la retinopatia diabética (RD) en los dos ultimos afios. En el caso dela
determinacion de MALB y FG los resultados son excelentes. El diagndstico temprano delaRD y dela
MALB es crucial para evitar |as principales complicaciones microvasculares de laDM2.
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