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424/3636 - CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON DIABETES
INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DE BUENA PRACTICA CLINICA EN DIABETES
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Resumen

Objetivos: Describir el perfil clinico del paciente con diabetes mellitus tipo 2.

Metodol ogia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo desarrollado en el ambito de la Atencion
Primaria en Espafiaen el que se analizo el registro de distintas variables socio-sanitarias, clinicasy
bioquimicas en la historia clinica del paciente con diabetes. L os pacientes se incluyeron de forma consecutiva
entre aquéllos que cumplian con los criterios de seleccién para participar en el estudio. Se recogio
informacién de presion arterial (PA), habito tabaguico, glucemia, colesterol, HDL, LDL, TGC, HbA1c,
cociente albuminalcreatinina, filtrado glomerular y tipo de tratamiento antidiabético. La muestrafinal vélida
fue de 1,420 pacientes. El estudio fue aprobado por el CEIm del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: El corte analizado fue de 1.420 pacientes, edad media 70,55 + 10,8 afios, 55,8% varones. El
75,9% eran hipertensos, 69,1% dislipémicosy 14,3% fumadores. Padecian enfermedad renal crénicael
16,8%, tenian antecedentes de cardiopatiaisquémica el 15,3%, arteriopatia periférica 13,0%, ictus 5,2%,
insuficiencia cardiaca 9,8% y fibrilacién auricular 12,3%. Los valores de HbA1lc fueron de 6,9% + 1,2, IMC
29,8 + 5,1 Kg/m?, PA sistdlica 135 + 16,8 mmHg, PA diastélica 76 + 10,6 mmHg, glucemia basal 132,2 +
40,3 mg/dl, colesterol total 169,3 + 39,4 mg/dl, LDL-colesterol 93,7 + 32,8 mg/dl, HDL-colesterol 48,4 +
14,4 mg/dl, cociente alblmina/creatinina 78,3 + 28,6 mg/g, filtrado glomerular 71,5 + 21,7 ml/min/1,73 m2,
con diferencias significativas entre hombres y mujeres en todos ellos (p 0,001) salvo en HbAlcy en PA
sistdlica. El farmaco més utilizado fue la metformina (74,2%), seguido de losiDPP4 (37,2%) y de lainsulina
(21,6%).

Conclusiones: Los datos analizados muestran que el paciente con diabetes mellitustipo 2 asistido en
Atencién Primaria es preferentemente vardn, con edad entre los 70-80 afios, hipertenso y dislipémico.
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