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Resumen

Objetivos: Analizar las estrategias terapéuticas utilizadas tras la implantacion de un plan de gestion
del proceso de diabetes sobre el grado de control de la HbAlc.

Metodologia: Se plantea un andlisis longitudinal desde la implantacion del proceso de diabetes, el
Area Sanitaria de nuestra ciudad que monitorizaba un indicador de proceso como es el porcentaje de
pacientes con HbAlc < 8% y la tasa de hipoglucemias. Nuestra area sanitaria da cobertura a
446.603 ciudadanos, siendo 352.331 mayores de 14 afios. Se seleccionaron los pacientes diabéticos
con prescripcion de algun antidiabético oral o inyectable, obteniéndose un total de 29.705 pacientes
diabéticos con tratamiento farmacoldgico en el afio 2016. Para analizar el impacto del programa se
analiz6 porcentaje de pacientes con HbAlc < 8%, tasa de hipoglucemias y porcentaje de pacientes
con determinacion anual de HbAlc, a lo largo del seguimiento de dos anos. El contraste de hipotesis
se realiz6 con t-Student o U de Mann-Whitney.

Resultados: La prevalencia de diabetes en nuestra area sanitaria fue del 11,8% y el 71,3% de ellos
recibian algun tratamiento farmacoldgico. En el afio 2016, en el AS, el 59,6% (IC95%: 57,9-61,2%)
de los pacientes presentaban una HbAlc inferior a 8%, tras el inicio del programa, en el afo 2017 se
produjo un incremento en el nimero de pacientes controlados llegando al 63,6% (rango
intercuartilico-RIQ-: 16,0%), y 63,8% (IC95%: 62,5-65,2%), en 2018; con un incremento acumulado
de 7,1% (IC95%: 5,9-8,2%) en los dos afios analizados. La tasa anual de hipoglucemias por 100
pacientes diabéticos se incrementé de manera no significativa a lo largo del periodo del estudio
pasando de 2,8 (IC95%: 2,2-3,3) en 2016 a 2,9 (IC95%: 2,3-2,4) en 2017 (p = 0,083) y de 3,0 (IC95%:
2,4-3,6) en 2018 (p = 0,399). El 75,3% de los pacientes tenian al menos una determinacion de
HbAlc en 2016, que ascendié al 76,7% en 2017 y 77,0% en 2018, esto supuso un incremento
acumulado del 2,1 = 1,2%.

Conclusiones: La implantacidon de un programa de gestion del proceso de diabetes permite mejorar
el grado de control de la HbAlc y aumentar el porcentaje de pacientes a los que se les realiza
controles, sin incremento de las hipoglucemias.
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