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Resumen

Introduccion: Lafinalidad del estudio, consiste en evaluar en pacientes diabéticostipo |1, mayores de 65 afios
de los centros de salud de Santa Maria de Graciay de Murcia Centro, del &rea de salud VI de la Regién de
Murcia, si presenta alteracion de lafuncion renal de formacronicay s esto esté filiado correctamente en
OMI, con € estadigje correspondiente. Revisaremos el tratamiento y su adecuacion en funcion del filtrado
glomerular junto con la valoracion del nimero de hipoglucemias que han podido sufrir los pacientes en el
ultimo afio y la capacidad de deteccidn de sintomas de |os mismos.

Objetivos: El objetivoy lafinalidad del estudio esvalorar si 10s pacientes diabéticostipo |1, mayores de 65
anosy con alteracion de lafuncién renal, presentan el diagnéstico adecuado de enfermedad renal crénicaen
el programa OMI AP. A partir de este objetivo, vamos a valorar |os siguientes objetivos especificos. Ver s
estareflejado el estadio de enfermedad renal cronica de estos pacientes en OMI. Revisar si el tratamiento
antidiabético es adecuado en funcion del grado de enfermedad renal cronica del paciente. Detectar la
presencia de hipoglucemias en estos pacientes.

Disefio: Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud Santa Mariay Centro de Salud Murcia Centro-San Juan.

Material y métodos. La poblacion del estudio seran pacientes con diabetes mellitustipo |1 (Codificados en
OMI como T-90) y mayores de 65 afios. Provenientes del centro de salud de Santa Maria de Graciay Murcia
Centro del drea VI de salud de la Regién de Murcia. El célculo del tamafio muestral, incluyendo |as probables
pérdidas, es de 214 pacientes. Paralarecogida de datos nos basaremos en |o recogido en e programa OMI
AP en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (codificados en OMI como T-90), mayores de 65 afiosy que
presentan alteracion de lafuncion renal en @ menos dos andlisis en el Ultimo afio. A |os pacientes de nuestra
muestra les realizaremos un cuestionario (cuestionario de hipoglucemia desapercibida del Hospital Clinic de
Barcelona) paravalorar si han podido sufrir hipoglucemias que no han sido detectadas en €l Ultimo afio.

Aplicabilidad: Ladiabetes mellitus 2 (DM 2) y laenfermedad renal crénica (ERC) son considerados
problemas de salud publica a nivel mundial. Los pronosticos de ambas enfermedades estan estrechamente
relacionados, por 10 que las acciones terapéuticas son complementarias. Un buen control glicémico revierte
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las alteraciones renales en sus etapas iniciales disminuyendo el deterioro microangiopético yasu vez el
intento de obtener un control éptimo de glicemias requiere conocer y tratar |as alteraciones provocadas por €l
ambiente urémico.

Aspectos ético-legales: Paraminimizar el riesgo legal alahora de gestionar el cuestionario sobre deteccion
de hipoglucemias, pasaremos un consentimiento informado. Nuestros pacientes de |la muestra pueden verse
beneficiados, ya que a ser etiquetados y diagnosticados de enfermedad renal crénica seguin €l filtrado
glomerular y laabuminuria, con un estadiaje correcto, podremos gjustar su medicacion antidiabética para
evitar posibles hipoglucemias en &l futuro.
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