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Resumen

Objetivos: Controlar pacientes diabéticos con glicadas no dptimas utilizando tratamientos farmacol 6gicos
siguiendo las guias actuales. Controlar y tratar de maneraintegral |os otros factores de riesgo (tension
arterial, dislipemia, y tabaco) en paciente diabéticos. Informar alos pacientes como modificar |os habitos
alimenticios, trabgjando de formaindividualizaday conjunta con un enfermero/a asignado a esta consulta
especializada. Reforzar lanecesidad del gercicio fisico como pautainicial en el tratamiento. Resaltar la
importancia del trabajo en equipo (enfermero-médico). En resumen: disminuir €l riesgo cardiovascular en
pacientes diabéticos tipo 2 en el centro de salud.

Metodologia: El proyecto se realizaen el Centro de Salud de Valsequillo (Gran Canaria). La consulta
especializada se hace los martes de 9-10 y los miércoles de 9-11. Se ven semana mente un total de 10
pacientes (5 nuevas visitas y 5 de seguimiento). Cada 3 meses se pide analitica con hemoglobinaglicaday
otros parametros necesarios (HDL, LDL, triglicéridos, colesterol total, indice albumina-creatining, y filtrado
glomerular) hasta que se llega a objetivo de cada paciente. También en ese momento se vuelve arealizar €l
control de las constantes (tensién, IMC, peso, y perimetro abdominal). Las citas sucesivas son alas 2
semanas, a mes, 3 meses, 6 meses, 9 mesesy a afo. Este tiempo entre consultas sucesivas varia
dependiendo del control de los factores de riesgo, de la adherenciaa tratamiento y de la motivacion del
paciente. Como pruebas complementarias se realizan: electrocardiograma, espirometria (si fumador), prueba
de monofilamento, prueba con diapason, retinografia, indice tobillo-brazo. Al llegar al control
individualizado de cada paciente, se le da el alta desde la consultainformandole que el seguimiento sera con
su médico de cabecera.

Resultados: El estudio se encuentra en marchay actualmente no disponemos de resultados. Esta previsto
tener resultados preliminares en 10s préximos meses.

Conclusiones. Control mas estricto en Atencion Primaria. Relacién médico-paciente que mejorala
adherencia al tratamiento. Consultaintegral en e mismo centro. Todas las pruebas se realizan en Atencion
Primaria. Coordinamos la derivacion a otros especialistas.
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