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Resumen

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la principal causa de enfermedad renal crónica
(ERC) en nuestro medio. En población española, la prevalencia de ERC estadio 3b (filtrado
glomerular [FG] 44-30 ml/min) y estadios 4-5 (FG < 30 ml/min) es del 5,2% y 1,2%, respectivamente.
Los pacientes con diabetes e insuficiencia renal son un grupo de especial riesgo, pues presentan una
mayor morbimortalidad y una mayor tasa de hipoglucemias que los sujetos diabéticos con función
renal normal. Por otro lado, los cambios fármacocinéticos asociados al desarrollo de ERC requieren
la modificación o el ajuste del tratamiento antidiabético. Cuando el FG es < 60 ml/min, la terapia
antidiabética debe ser reevaluada, puesto que algunos fármacos antidiabéticos están
contraindicados y otros requieren ajuste de dosis. Existen algunos estudios que alertan sobre un alto
grado de inadecuación de la terapia antidiabética en sujetos con ERC. Recientemente, se ha
publicado un consenso rubricado por diversas sociedades científicas españolas sobre el tratamiento
de la DM2 en el paciente con ERC. Sin embargo, el grado de seguimiento de estas recomendaciones
en nuestro medio no es bien conocido.

Objetivos: Analizar el grado de adherencia a las actuales recomendaciones sobre el tratamiento
antidiabético en los pacientes de nuestra área sanitaria que presentan DT2 y ERC moderada-
avanzada. Hipótesis operativa: una significativa proporción de pacientes de nuestra área sanitaria
con DT2 y ERC siguen un tratamiento antidiabético inadecuado.

Diseño: Estudio observacional transversal analítico.

Emplazamiento: Atención primaria. Distrito sanitario con una población de 600.000 habitantes.

Material y métodos: Población y métodos: se prevé que el 14% de la población estudiada (unos
7.500 pacientes), presenten DT2, de los que el 6% (450 pacientes) presentarían ERC moderada-
avanzada (FG ≤ 45 ml/min).Se analizarán las bases de datos asistenciales de farmacia (que
proporcionará el listado de pacientes en tratamiento antidiabético), Diraya (para recoger variables
demográficas y clínicas) y Servolab (para seleccionar aquellos pacientes con FG ≤ 45 ml/min [CKD-
EPI]). Criterios de inclusión: pacientes con DT2 y ERC moderada-avanzada, según los criterios de la
guía KDIGO 2012 (Kidney Disease Global Outcomes). Criterios de exclusión: pacientes con diabetes
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tipo 1 o diabetes gestacional. Variable principal: adecuación del tratamiento antidiabético al grado
de función renal, de acuerdo con las recomendaciones del consenso español para el tratamiento de
la DT2 en el paciente con ERC. Variables secundarias: grado de control glucémico (Hba1c);
predictores asociados a tratamiento inadecuado (sexo, edad, centro de salud, nivel asistencial,
comorbilidad según índice de Charlson modificado).

Aplicabilidad: Aumentar el conocimiento sobre el tratamiento adecuado en los pacientes con DM y
ERC en Atención Primaria para plantear medidas correctoras.

Aspectos ético-legales: El estudio se presentará a la Comisión de Ética e Investigación Provincial
de Málaga. Sólo los investigadores principales y asociados al proyecto podrán tener acceso a los
datos. Todos los cuestionarios y documentos de la paciente estarán guardados bajo estricta
seguridad.
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