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Resumen

Objetivos: Describir las estrategias de cribado, prevencion y manegjo de la poblacion con prediabetes en la
préctica clinica habitual de médicosy farmacéuticos.

Metodologia: Estudio transversal del ambito sanitario espafiol mediante un cuestionario estructurado.
Participaron médicos involucrados en el manejo de personas con prediabetes y diabetestipo 2 (DM2)
(Médicos de familia, endocrinos, internistas y farmacéuticos comunitarios).

Resultados: Participaron 410 médicos y 393 farmacéuticos. Las guias de préactica clinicaen DM2 mas
utilizadas entre los médicos fueron: ADA, RedGDPS'y SED (40%, 30% y 28%, respectivamente). El 95% de
los médicosy el 42% de los farmacéuticos afirman realizar cribado parala deteccion de prediabetes. La
estrategia de cribado més 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 |os niveles de glucosa en
sangrey priorizan la presencia de factores de riesgo (76%). El 59% de | os entrevistados piensan que un
diagndstico de prediabetes ocasiona que el paciente crea que yatiene diabetes. Ademaés, puede llevar aun
sobretratamiento segun el 41% de los médicos. L os factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
diabetes fueron: obesidad, alteracion 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 motivacion del pacientey dificultad para
cambiar €l estilo de vida, seguidos de |a falta de una adecuada educacion a pacientey de la aceptacion del
diagnostico de prediabetes.

Conclusiones: El test de FINDRISC fue el mas utilizado parad cribado. Lainformacién a paciente se
considerd esencia para prevenir el inicio de ladiabetes. Lafaltade tiempoy de recursos fueron las
principal es razones para no implementar estrategias de cribado y educacion. El papel del farmacéutico fue
bien valorado como soporte parala deteccién y manejo de la prediabetes.
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