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413/144 - PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES DIABETICOS INCLUIDOSEN EL
ESTUDIO DE BUENA PRACTICA CLIiNICA (BPC) EN DIABETES. RESULTADOS
PRELIMINARES
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas del paciente diabético tipo 2.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo desarrollado en las consultas de Atencion
Primaria en Espafia. Se analiza € registro de distintas variables socio-sanitarias, clinicasy bioquimicas en la
historia clinicadel paciente diabético. Lainclusion de pacientes se realiza consecutivamente entre aquellos
que cumplen con los criterios de seleccion para participar en € estudio. Se recoge informacion de presion
arterial (PA), hébito tabaquico, glucosa, colesterol, HDL, LDL, TGC, HbA 1c, cociente albuminal/creatinina,
filtrado glomerular y tipo de tratamiento antidiabético. La muestrafinal estimada es de 1.250 pacientes. El
estudio fue autorizado por el CEIm del Hospital Clinico San Carlos (Madrid).

Resultados: El corte analizado actualmente es de 773 pacientes, edad media 70,0 £ 10,8 afnos, 58,5% varones.
El 77,7% eran hipertensos, 34,8% dislipémicosy el 14% fumadores. El 18% padecian enfermedad renal
cronica, e 15,5% presentaba antecedentes de cardiopatia isquémica, un 14,4% arteriopatia periférica, 13,5%
ictus, 10,1% insuficiencia cardiacay 13,1% fibrilacion auricular. Los valores de HbA 1 ¢ fueron de 6,9 + 1,2,
IMC 29,9 + 4,9 Kg/m?, PA sistélica 134 + 16,0 mmHg, PA diastdlica 76 + 9,8 mmHg, glucemiabasal 132,0
+ 41,5 mg/dl, colesterol total 169,3 = 39,5 mg/dl, LDL-colesterol 93,1 + 32,5 mg/dl, HDL-colesterol 48,7 £
14,4 mg/dl, cociente albumina/creatinina 72,9 + 230,7 mg/g, filtrado glomerular 72,0 + 21,2, con diferencias
significativas entre hombres y mujeres excepto en HbA 1 cy enlaglucemiabasal. El tratamiento

farmacol 6gico més utilizado fue la metformina (74,6%), seguido de los iDPP4 (41,1%) y de lainsulina
(20,7%).

Conclusiones: Los datos analizados hasta el momento muestran que el paciente con DM T2 asistido en las
consultas Atencion Primaria es mayoritariamente varén, entre 70-80 afios, hipertenso, dislipémico y con ata
presencia de enfermedad cardiovascular concomitante.
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