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Resumen

Objetivos: Describir la practica clinica habitual de médicos de atencion primaria (MAPS) en Espafia en
relacion a diferentes perfiles de pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2).

Metodol ogia: Cuestionario online con 21 preguntas sobre 6 perfiles de pacientes con DM 2, junto con
variables clinicas condicionantes del tratamiento, remitido a un panel de MAPs con > 10 afios de experiencia
en el mangjo de laenfermedad (programa CONTROV ERTI2).

Resultados: 240 MAPs, de 14 comunidades autbnomas de Esparia, respondieron a cuestionario (edad media
52,5 + 9 afios, 57% hombres, 70% con > 20 afios de experiencia). Globalmente, los factores clinicos que més
condicionan €l tratamiento en la préactica clinica son una HbA1c > 10% o la presencia de enfermedad
cardiovascular (ECV), optandose ante estas situaciones por pautas que incluyen el uso de insulina o de un
iISGL T2, respectivamente. Ante la presencia de obesidad suele optarse por €l uso de un arGLP1 o un
iISGLT2, y ante € riesgo de hipoglucemias por un iDPP4 o un iSGLT2. Se reportaron las siguientes précticas
mayoritarias en cada perfil de paciente: 1) Paciente con DM 2 recién diagnosticado con una HbA1c > 9%: se
inicia tratamiento con doble terapia (76%), bien con metformina+iDPP4 (51%) o bien con
metformina+iSGLT2 (36%). 2) Paciente no controlado con metformina: se afiade un iDPP4 (54%) o un
ISGLT2 (39%) al tratamiento; 3) Paciente no controlado con metformina+iDPP4: se afiade uniSGLT2 al
tratamiento (80%); 4) Paciente no controlado con metformina + sulfonilurea: la sustitucion de la sulfonilurea
(77%), por un iDPP4 (52%) o un iSGLT2 (43%), es mas frecuente que la adicion de un tercer agente
hipoglucemiante a tratamiento; 5) Paciente no controlado con metformina+sulfonilureat+iDPP4: ante una
HbA1c > 10% se afiade insulina basal, retirandose la sulfonilurea; 6) Paciente no controlado con metformina
+ insulinabasal bien titulada: ante una HbA1c > 10% se opta por pauta basal-plus/basal-bolo (32,5%), 0 se
anade un iSGLT2 (21%) o un arGLP1 s el paciente es obeso (22%). Si existe ECV, se aflade
mayoritariamente un iISGLT2.

Conclusiones: El cuestionario del programa CONTROVERTI2 muestrala préctica clinica habitual en DM2
declarada por MAPs con experiencia en el mangjo de la enfermedad.
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