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Resumen

Introduccion: Metformina es unanimemente recomendada para iniciar/mantener € tratamiento de la diabetes
(excepto intolerancia o contraindicacion). Laintensificacion del tratamiento es discutible: cualquier
antidiabético (ADO) puede ser 23-32 opcion, influyendo las caracteristicas del paciente y determinadas
ventgjas de un farmaco sobre otro (hipoglucemias, peso del paciente, coste...). Lavariabilidad es evidente:
tenemos 9 familias de ADOsy 9 posibilidades diferentes de monoterapia; en doble terapia: 36 posibles
combinaciones; 84 entripley 126 en cuadruple terapia. Total: 255 posibilidades diferentes de tratamiento.
Las "preferencias/costumbres’ de |os prescriptores, en ocasiones basadas en argumentos "poco cientificos’
pueden influir en esta eleccion. Valorar "errores de prescripcion” (EP) o "tratamientos inadecuados' (TI) es
dificil, aunque hay contraindicaciones o “asociaciones inadecuadas’ generalmente aceptadas que constituyen
nuestro objeto de estudio: 1. Ausenciade Metformina sin contraindicacion (Fg 30 ml/min) o intolerancia. 2.
Utilizar Insulina basal sin ADO ni insulina rdpida: insuficiente para controlar glucemia posprandial. 3.
Asociar aGLPL/iDPP4: idéntico mecanismo de accion. 4. Utilizar aGLP1> 6 meses sin efectividad (sobre
peso o sobre HbA1c). 5. “ Cuadruple” terapia: actualmente no recomendada como tal en ninguna guia de
précticaclinica. 6. Usar estatinas sin objetivo de control. Hipotesis: 1a prescripcion de ADOs no siempre se
hace de manera adecuada. Una intervencion formativa breve (IFB), redundara en mejorar la calidad
prescriptoraen APy evitara Tl o sin claraevidencia.

Objetivos: 1. General: identificar/cuantificar errores-inadecuaciones a prescribir ADOs en nuestra poblacion.
2. Especificos: 2.1. Identificar factores relacionados con EP. 2.2. Valorar asociaciones entre EP/TI y factores
como HTA, dislipemia... 2.3. Analizar diferencias entre situacion basal y tras 6 meses, en una submuestra de
meédicos en los que se detecten EP/TI, tras participar en una |FB.

Disefio: Etapas (plan de trabajo): 1. Estudio descriptivo/analitico de principales variables. datos del paciente
(sexo, edad, comorbilidades, tratamiento, control...) y del médico (afios de gercicio...). 2. Estudio
experimental: disefio pre-post donde las variables dependientes, o de adecuacién terapéutica, se mediran alos
0-6 meses post-intervencion. 3. Intervencion: |FB. @) Carta estandarizada a prescriptores con los “errores”
detectados. b) Taller formativo: “manejo integral de diabetes’, convocando, voluntariamente, alos
mencionados prescriptores (2 horas).


http://www.elsevier.es/semergen

Emplazamiento: Estudio multicéntrico en CS de nuestra provincia.

Material y métodos: Poblacion: 915.392 habitantes; diagnostico de diabetes: 8% (73.232 diabéticos). Muestra
de estudio (1C95%; error: 5%): 383 diabéticos. Andlisis. Estudio distribucion de frecuencias para variables
categoricas (VC). Estudio analitico (ji cuadrado para VC). Las diferencias basal es/postintervencion se
pretenden estimar construyendo un indice alusivo a las précticas adecuadas, asociandolo con €l resto de VC
(modelo de regresion lineal maltiple).

Aplicabilidad: Realizacion en nuestro medio, con posibles ventajas: mejora de prescripcion, subsanando
algunos “errores’ detectados, incluyendo potencial mejora de “costes’ econdémicos.

Aspectos ético-legales: Cumplimiento de principios de Declaracion Helsinki (modificacion Fortaleza, 2013),
Ley Organica 15/1999 de 13/12 de Proteccion de Datos, Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica sobre
proteccion de datos personaes y Garantia de Confidencialidad. Los datos sdlo seran accesibles paralos
analistas del estudio. Permisos solicitados al Comité de Etica de Investigacion. Los participantes recibiran
hoja informativa con objetivos/actividades y documentacién sobre consentimiento informado (caréacter
voluntario y desinteresado de participacion y posibilidad de abandono en cualquier momento).
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