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Resumen

Objetivos: Describir las estrategias de cribado, prevención y manejo de la población con prediabetes en la
práctica clínica habitual de médicos y farmacéuticos.

Metodología: Estudio transversal del ámbito sanitario español mediante un cuestionario estructurado.
Participaron médicos involucrados en el manejo de personas con prediabetes y diabetes tipo 2 (DM2)
(Médicos de familia, endocrinos, internistas y farmacéuticos comunitarios).

Resultados: Participaron 410 médicos y 393 farmacéuticos. Las guías de práctica clínica en DM2 más
utilizadas entre los médicos fueron: ADA, RedGDPS y SED (40%, 30% y 28%, respectivamente). El 95% de
los médicos y el 42% de los farmacéuticos afirman realizar cribado para la detección de prediabetes. La
estrategia de cribado más utilizada fue el Test de FINDRISC (69,5%), seguido de QD score (20,5%). El 56%
de los médicos afirmaron que el cribado se debe realizar independientemente de los niveles de glucosa en
sangre y priorizan la presencia de factores de riesgo (76%). El 59% de los entrevistados piensan que un
diagnóstico de prediabetes ocasiona que el paciente crea que ya tiene diabetes. Además, puede llevar a un
sobretratamiento según el 41% de los médicos. Los factores de riesgo más importantes para el desarrollo de
diabetes fueron: obesidad, alteración de la glucosa en ayunas, antecedentes familiares de DM2,
complicaciones vasculares y diabetes gestacional previa. Las principales causas que pueden influir para el
desarrollo de diabetes en paciente prediabéticos son: falta de motivación del paciente y dificultad para
cambiar el estilo de vida, seguidos de la falta de una adecuada educación al paciente y de la aceptación del
diagnóstico de prediabetes.

Conclusiones: El test de FINDRISC fue el más utilizado para el cribado. La información al paciente se
consideró esencial para prevenir el inicio de la diabetes. La falta de tiempo y de recursos fueron las
principales razones para no implementar estrategias de cribado y educación. El papel del farmacéutico fue
bien valorado como soporte para la detección y manejo de la prediabetes.
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