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Resumen

Objetivos: Conocer el tratamiento hipoglucemiante que llevan los pacientes diabéticos con
enfermedad renal cronica (ERC) incluidos en el estudio PYCAF.

Metodologia: Estudio observacional y multicéntrico en condiciones de practica clinica habitual en
pacientes > 65 afos, reclutados consecutivamente por médicos de familia de toda Espafa. Se
consider6 ERC la existencia de un filtrado glomerular estimado (FGe) < 60 ml/min, clasificando la
misma en estadios 3a (45-59 ml/min), 3b (30-44 ml/min), 4 (15-29 ml/min y 5 (< 15 ml/min). Se
tuvieron en consideracion las recomendaciones de distintas guias para la utilizaciéon de
antidiabéticos segun el FG. Se recogieron variables socio-demogréficas, clinicas y farmacoldgicas. El
estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: Se incluyeron 2.461 pacientes, de los cuales 741 (51,9% mujeres) eran diabéticos. 224
(30,2%) presentaron FGe < 60 ml. Por estadios 139 pacientes estaban en estadio 3a (62,1%), 61 en
3b (27,2%), 20 en el 4 (8,9%) y 4 en estadio 5 (1,8%). Los farmacos mas utilizados fueron la
metformina (53,1%), seguido de insulina (35,9%), IDPP-4 (22,3%) y sulfonilureas (14,3%) La insulina
era el farmaco mas utilizado en el estadio 4 (15 pacientes), seguido de metformina (6 pacientes) y de
sulfonilureas e IDPP-4 (3 pacientes). En el estadio 5 tres pacientes recibian metformina.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican una inadecuacién del tratamiento
antidiabético en los pacientes con ERC. Llama la atencion la utilizaciéon de metformina en los
estadios 4 y 5, farmaco contraindicado por las guias de préctica clinica en estos pacientes.

Palabras clave: Adecuacion. Tratamiento. ADO. Anciano. ERC.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

