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A. Niiiez Villénl, M. de las Cuevas Miguel2, M. Gonzalez Albéniga-Menor3, C. Hernandez Correa?, R. Sdnchez Rodriguez®, R.
Méndez Barrantes8, M. Benito Gonzalez’, T. Rodriguez Martine, A. Azagra Cal erod y M. Pirol0

IMédico de Familia. Centro de Salud Plaza Segovia. Valencia. 2Médico de Familia. Centro de Salud Goya. Madrid. 3Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya. Madrid.#Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud San Juan. Salamanca. ®Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. SMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Jorge. Céceres. 'Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud V Centenario. San Sebastian de los Reyes. Madrid.8Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud José Luis Santamarfa. Burgos.®Médico de Familia. Centro de Salud
Lucero. Madrid. 10Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud José Aguado |. Ledn.

Resumen

Objetivos: Evaluar €l grado de cumplimiento del examen del fondo de ojo (FO) y de la determinacion de
microa buminuria (MALB) y filtrado glomerular (FG) estimado en pacientes con diabetes tipo 2 (DM 2)
segun recomiendan las guias de practica clinica (GPC).

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en pacientes DM2 de 18 0 més afios

sel eccionados consecutivamente de |os cupos de médicos de familia de diferentes centros de salud de toda
Espafia. Los datos de |os pacientes se obtuvieron por entrevista directay acceso ala historia informatizada,
registrandose variables clinicas y anditicas de interés. Segun |las recomendaciones de la American Diabetes
Association (ADA) se considero frecuencia adecuada la realizacion de fondo de ojo (FO) en los dos afios
previosy la determinacion delaMALB y FG anualmente. El estudio fue aprobado por el CEIm del Hospital
Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: El corte analizado fue de 1,420 pacientes (55,8% varones), edad media 70,5 + 10,8 anos. El buen
control metabdlico delaDM se alcanzé en € 63,0% (I1C95%: 60,4-65,5) y €l buen control de la hipertension
arterial en e 42,6% (1C95%: 40,0-45,2). Tenian realizado FO 976 pacientes (68,7%; 1C95%: 66,2-71,1). La
MALB se habiarealizado en €l Ultimo afio a 1228 pacientes (86,5%; |C95%: 84,6-88,2) y € FG a 1391
(98,0%; 1C95%: 97,1-98,6). No se encontraron diferencias significativas entre hombresy mujeres en la
realizacion de ninguna de las pruebas realizadas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que en més de 3 de cada 10 pacientes con
DM2 no se harealizado cribado de |a retinopatia diabética (RD) en los dos ultimos afios. En el caso dela
determinacién de MALB y FG los resultados son 6ptimos, aungue alin mejorables.
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