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411/104 - GRADO DE CONTROL METABOLICO Y DE LOS PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION DIABETICA
INCLUIDA EN EL ESTUDIO DE BUENA PRACTICA CLINICA EN DIABETES.
RESULTADOS PROVISIONALES
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Resumen

Objetivos: Analizar el grado de control metabdlico y de los principal es factores de riesgo cardiovascular en €
paciente diabético tipo 2.

Metodol ogia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo desarrollado en el @mbito de la Atencion
Primaria en Espafia en € que se analizan distintas variables socio-demogréficas, clinicasy bioquimicas
habituales en €l registro habitual de la historiaclinicadel paciente diabético. Los pacientes estan siendo
incluidos de forma consecutiva entre aguellos que cumplan con los criterios de seleccion para participar en €l
estudio. Se considero buen control metabdlico una HbA 1c 7%, buen control de la PA valores 140/80 mmHg
y buen control de LDL-c valores 100 mg/dl. Lamuestrafinal estimada es de 1.250 pacientes. El estudio fue
aprobado por el CEIm del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: Se exponen los resultados de los 773 pacientes incluidos hasta la fecha, edad media 70,0 £ 10,8
anos, 58,5% varones. El 77,7% eran hipertensos y 34,8% dislipémicos. Los valores de HbA 1c fueron de 6,9
+ 1,2, PA sistdlica134 + 16,0 mmHg, PA diastdlica 76 + 9,8 mmHg, colesterol total 169,2 + 39,4 mg/dl,
LDL-colesterol 169,2 + 39,4 mg/dl, HDL-colesterol 48,7 £ 14,4 mg/dl. Presentaron control de laHbA1c el
63% de |os pacientes, de la PA el 42,4%, de LDL-C e 61,4%, sin diferencias significativas entre mujeresy
varones. El control de HbA1c + control de PA fue del 26,9%, €l control de HbA1c + control LDL fue del
37,3%, el control del PA + control LDL fue del 25,7%y el control de los tres factores (HbA1c + PA + LDL)
del 15,9%.

Conclusiones: Los resultados provisionales de nuestro estudio muestran que el paciente diabético tipo 2
asistido en AP presenta un mal control de los FRCV, especialmente preocupante es el mal control de lostres
factores analizados que no alcanzatan siquieraa 2 de cada diez pacientes incluidos.
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