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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion primaria; Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de las guias de prac-
Complicaciones tica clinica (GPC) en el diagnostico y seguimiento de las principales complicaciones cronicas
cronicas; vasculares de los pacientes con diabetes tipo2 (DM2) en atencion primaria (AP).

Diabetes; Material y métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo en pacientes de 18 o mas
Seguimiento anos de edad seleccionados consecutivamente a medida que acudieron a la consulta en AP. Los

datos de los pacientes se obtuvieron mediante acceso a la historia informatizada, registrandose
variables clinicas y analiticas de interés. Se considero adecuada la determinacion y el regis-
tro de microalbuminuria (MALB), filtrado glomerular (FG), exploracion pies (palpacion pulsos,
monofilamento o diapason) y electrocardiograma (ECG) si habian sido realizados de manera
anual, y del fondo de ojo (FO) cada dos anos.
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Resultados: Se incluyé a 1.420 pacientes (55,8% varones), con una edad media (DE) de 70,6
(10,8) anos y una media de 9,3 (6,2) aios de evolucion de su diabetes. El indice de masa corporal
(IMC) medio (kg/m?) fue de 30,1 (5,4) en mujeres y de 29,5 (4,7) en varones (p=0,023) y la
HbA1c (%), de 6,9 (1,2). El buen control metabdlico de la DM se alcanzé en el 63,0% (IC 95%:
60,4-65,5). Tenian realizado FO en los dos Ultimos aios 976 pacientes (68,7%; 1C 95%: 66,2-71,1).
La MALB se habia realizado a 1.228 pacientes (86,5%; IC 95%: 84,6-88,2), el FG estimado a 1.391
(98,0%; 1C95%: 97,1-98,6), la exploracion de los pulsos del pie a 626 (44,1%; 1C95%: 41,5-46,7)

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio indican que en una proporcion importante de
los pacientes con DM2 no se explora la presencia de retinopatia ni de neuropatia. A siete de cada
diez pacientes se les ha cribado de retinopatia, uno de cada tres tiene realizada exploracion
neurolodgica y uno de cada cuatro tiene realizadas todas las exploraciones recomendadas por
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Analysis of the level of compliance to the clinical practice guidelines
recommendations for the diagnosis and monitoring of chronic vascular complications

Objective: To evaluate the level of compliance to the clinical practice guidelines (CPG) recom-
mendations for the diagnosis and monitoring of the main chronic vascular complications of

Material and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study was conducted on
patients aged 18years and over and consecutively selected in PC. Patient data were obtai-
ned by direct interview and access to the computerised history, and recording the clinical
and analytical variables of interest. The determination and recording of urine microalbumin
(MALB), glomerular filtration rate (GFR), foot examination (pulse palpation, monofilament or
tuning fork), and electrocardiogram (ECG), if performed annually, and the eye fundus (FO) every

Results: A total of 1,420 patients were included, of which 55.8% were male. The mean age
(SD) was 70.6 (10.8) years and the mean onset of the diabetes was 9.3 (6.2) years. The mean
BMI (kg /m?) was 30.1 (5.4) in females and 29.5 (4.7) in males (P=.023), and a mean HbA1c
(%) of 6.9 (1.2). Good metabolic control of DM was achieved in 63.0% (95%Cl: 60.4-65.5). In
the last two years, 976 (68.7%; 95% Cl: 66.2-71.1) patients had an eye fundus examination. The
urine microalbumin had been performed on 1,228 patients (86.5%; 95% Cl: 84.6-88.2). The mean
glomerular filtration rate was performed on 1,391 patients (98.0%; 95% Cl: 97.1-98.6), the foot
pulses examination on 626 (44.1%; 95% Cl: 41.5-46.7), and the neurological examination on 473

Conclusions: The results of the present study indicate that the presence of retinopathy or
neuropathy is not explored in a significant percentage of patients with DM2. Only seven out of

ten patients have been screened for retinopathy, one in three had a neurological examination,
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y la exploracion neurolégica a 473 (33,3%; 1C95%: 30,8-35,8).
las GPC.
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patients (33.3%; 95% Cl: 30.8-35.8).
and only one in four have all the scans recommended by the CPG.
Atencion Primaria (SEMERGEN).
Introduccion

en un 6,2% para el intervalo de edad comprendido entre los
30y los 65 anos, aumentando progresivamente con la edad,

La diabetes mellitus tipo2 (DM2) constituye un problema  de tal manera que en poblacién mayor de 60 afios alcanza el

sociosanitario de primera magnitud que afecta a una pobla-
cion superior a los 400 millones de personas en todo el
mundo’. Es una enfermedad cronica, de rapido crecimiento,
responsable de trastornos neuroldgicos, vasculares y micro-
vasculares. En Espana, la prevalencia media actual se estima

15-20% y en estudios realizados en practica clinica, en el
entorno de la atencion primaria (AP), la prevalencia alcanza
el 20%>.

La DM2 es una enfermedad habitualmente diagnosti-
cada y tratada en AP, y constituye uno de los principales
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motivos de consulta y también de gasto sanitario deri-
vado del consumo de gran cantidad de recursos humanos,
materiales y farmacologicos, consecuencia directa de sus
frecuentes complicaciones y del impacto en la calidad de
vida de los pacientes.

El objetivo fundamental del tratamiento de la diabe-
tes es reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada
a la enfermedad y a sus complicaciones cronicas (macro y
microvasculares). La microangiopatia diabética comprende
la retinopatia diabética (RD), la nefropatia diabética (ND)
y la neuropatia diabética. La RD alcanza una prevalencia
en nuestro pais que oscila entre el 20 y el 40%, segun
series*®. Es la principal causa de pérdida visual no recu-
perable en los paises industrializados y del 10% de nuevos
casos de ceguera cada afo®. Las personas que sufren RD no
suelen notar cambios visuales bruscos al inicio de su enfer-
medad, cuando puede ser tratable; por ello, el diagnostico
temprano y el tratamiento adecuado pueden detener la
pérdida de vision. Por otra parte, la ND es una complica-
cion frecuente de la enfermedad que progresa y conduce
a la enfermedad renal cronica (ERC) y a la enfermedad
renal terminal, si no se identifica y trata correctamente®’.
Los documentos de consenso® y las guias de practica cli-
nica (GPC)° recomiendan el diagnostico precoz, desde el
momento del diagndstico de la diabetes, y el seguimiento
periddico de las complicaciones cronicas de la diabetes. En
el caso especifico del fondo de ojo (FO), se aconseja reali-
zarlo inmediatamente después del diagnostico vy, si no hay
RD, repetir cada 2afos’. En el caso de la microalbuminu-
ria (MALB) y del filtrado glomerular (FG) la recomendacion
es realizar la determinacion, al menos anualmente, en caso
de ser negativa la MALB previa o existir un FG por encima
de 60ml/min en el Gltimo control®. Se recomienda rea-
lizar el electrocardiograma (ECG) en la visita inicial tras
el diagndstico y posteriormente anualmente para descartar
cardiopatia isquémica silente, o con mayor frecuencia en
caso de cardiopatia isquémica o trastorno del ritmo cardiaco
previo®.

Aunque la mayoria de las comunidades auténomas reco-
miendan la revision bienal del FO a todos los pacientes con
diabetes, los resultados no son los esperados, ya que ape-
nas un tercio (concretamente el 31,3%) de los diabéticos
no tienen registrada en su historia clinica ninguna explora-
cion del FO8. En el caso de la ERC y la ND el registro de la
determinacion de MALB y del FG estimado (FGe), asi como la
exploracion de los pies o la realizacion del ECG, tampoco es
la deseable, seglin se ha comprobado en la practica clinica
de AP0,

Por consiguiente, conocer el cribado periddico de las
complicaciones micro y macrovasculares de los pacientes
asistidos en la AP de Espana permite la puesta en mar-
cha de medidas preventivas que hacen posible modificar
e incluso revertir la situacion de alto riesgo que implica
la presencia de las mismas. Especialmente importante es
valorar la situacion del cribado en el momento actual y com-
probar si las recomendaciones de las GPC se implementan
con el paso de los anos y con las sucesivas actualizacio-
nes.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el grado
de cumplimiento de las recomendaciones de las GPC en el
diagnostico y seguimiento de las principales complicaciones
cronicas vasculares de los pacientes con DM2.

Material y métodos

Diseno del estudio y muestra seleccionada

Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico de
ambito nacional. Participaron 67 investigadores (médicos
internos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
todos ellos supervisados por sus tutores) pertenecientes a
49 centros de salud de 11 comunidades auténomas de toda
Espana, excepto Aragon, Pais Vasco, Islas Baleares, Islas
Canarias, Navarra, Andalucia, Ceuta y Melilla, quienes reclu-
taron 1.510 pacientes, de los que se excluyeron 90 (5,96%)
por falta de cumplimentacion de los items del protocolo,
obteniendo una muestra final de 1.420 pacientes.

El tamafo de la muestra se calculé para que el conjunto
de pacientes incluidos permitiese detectar un manejo de
complicaciones clinicas vasculares en pacientes presentes
en al menos el 3% de la poblacion estudiada, con una preci-
sion de + 1% unidades porcentuales, con un riesgo alfa del
0,05 (error de tipol). Para un analisis de tipo bilateral se
necesitaria incluir 1.242 pacientes para poder dar respuesta
al objetivo principal del estudio. Se ha asumido también una
pérdida de pacientes no superior al 10%.

Cada investigador incluy6 de manera consecutiva —es
decir, a medida que los pacientes con diabetes acudian a
consulta— y en una Unica visita a sus pacientes entre el 2
de mayo de 2018 y 30 de abril de 2019.

Los pacientes debian reunir los siguientes criterios para
ser reclutados: mayores de 18 anos, diagnosticados de DM2 y
que aceptasen participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes que
se encontraban participando en un ensayo clinico durante el
periodo de estudio.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité ético del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid el 26 de febrero de 2018 y clasi-
ficado por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios como EPA-OD.

Variables de estudio

La informacion se obtuvo a partir de la revision de la historia
clinica electrénica (HCE) del sistema autonomico de salud
al que perteneciera el investigador. Se registraron variables
sociosanitarias (edad, sexo, peso, talla, raza, nivel de estu-
dios, ambito rural/semiurbano/urbano de asistencia, fecha
de diagnostico de DM, antecedentes personales de interés),
variables clinicas y bioquimicas (tabaquismo, circunferen-
cia abdominal, presion arterial, glucosa, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos, HbA1c, nimero
y tipo de tratamientos antidiabéticos) y registro de prue-
bas complementarias (fecha de la ultima exploracion) en
relacion con el objetivo principal del estudio: FO (aten-
cion hospitalaria o AP), cociente albimina/creatinina, FGe,
exploracion de pie diabético (palpacion pulsos, monofila-
mento o diapason) y ECG.

Se considero que el objetivo principal se cumplia si cons-
taba en la HCE la determinacion anual de la MALB, FG,
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exploracion de pies, ECG y del examen de FO cada 2 afos,
ya fuere registrada por enfermeria, médico de familia o
médico hospitalario. Cuando no existia ninguna referencia
sobre el resultado se consideraba mal cumplimiento de la
determinacion.

Se considerd que un paciente padecia obesidad cuando
su indice de masa corporal (IMC) era igual o superior a
30kg/m?, obesidad abdominal en mujeres cuando el perime-
tro era > 88 cm y en varones > 102 cm, hipertension arterial
(HTA), dislipemia o tabaquismo si se tenia registrada en
la HCE alguna de esas condiciones o recibia tratamiento
farmacoldgico para los correspondientes factores de riesgo
cardiovascular (FRCV). El buen control metabolico de la DM2
y de los FRCV asociados, objetivo secundario de este estudio,
fueron los aceptados por las GPC en la época del mismo'> "3
y definidos por la existencia de una HbA1c <7%, valores de
presion arterial sistdlica (PAS) y presion arterial diastolica
(PAD) <140/80 mmHg, colesterol total inferior a 190 mg/dl
y colesterol LDL inferior a 100mg/dl

Calidad de los datos

Los datos debian ser recogidos por el investigador en un
cuaderno de recogida de datos (CRD) electronico reali-
zando la trasmision de los mismos mediante la metodologia
e-Clinical. La base de datos incluia rangos y reglas de cohe-
rencia interna para garantizar el control de calidad de los
mismos. Los pacientes se identificaron mediante un nimero,
tanto en el CRD como en la base de datos. Se garantiza la
total confidencialidad de los datos, en particular la identi-
dad de los participantes.

Interferencia con los habitos de prescripcion del
médico

Teniendo en cuenta que el estudio tenia un disefo de tipo
observacional, no se aplica ningun tipo de intervencion. Ade-
mas, se trata de una recogida de datos disponibles en la
historia clinica de los pacientes cuya estrategia terapéutica
ha sido asignada previamente por practica clinica habitual.
Por lo tanto, no existe ninguna posibilidad de interferencia
con los habitos de prescripcion del médico.

Analisis estadistico

Todos los analisis se realizaron a partir de una Gnica muestra
de pacientes valorables que incluyé a todos los pacientes
que cumplian los criterios de seleccion y que presentaron
datos en la variable principal de estudio.

Los resultados se expresaron como frecuencias y porcen-
tajes para variables cualitativas, y como media (desviacion
estandar) para las cuantitativas. Se calculd el intervalo de
confianza del 95% (IC95%) para las variables de interés.
Para la comparacion de medias se utilizo la prueba t de
Student para datos independientes. Cuando se compararon
datos cuantitativos que no seguian una distribucion nor-
mal se empled la prueba no paramétrica de Mann-Whitney
(datos no pareados) o de Wilcoxon (datos pareados), y para
la posible asociacion entre variables cualitativas la prueba
chi cuadrado, estableciéndose la significacion estadistica

en p<0,05. Se realizd un analisis multivariante mediante
regresion logistica backward, para analizar qué variables
influyeron en la realizacion de cada una de las explora-
ciones. El analisis estadistico se realizd6 con el paquete
estadistico SPSS, version 23.0.

Resultados

Descripcion de la muestra

Se incluyd a un total de 1.420 pacientes (55,8%, varones),
con una edad media (DE) de 70,6 (10,8) afos y una media
de 9,3 (6,2) aios de evolucion de su diabetes. El IMC medio
(kg/m?) fue de 29,8 5,1) y la HbA1c de 6,9% (1,2). En la tabla
1 se muestran las principales caracteristicas clinicas de los
pacientes incluidos en la muestra y segregados por sexo.
Las mujeres tenian mayor edad, IMC superior, mas coleste-
rol total y colesterol LDL y HDL. Por el contrario, los varones
presentaban cifras superiores de glucemia, de PAD, de peri-
metro abdominal y del cociente albumina/creatinina y FG
estimado, sin encontrar diferencias significativas en otras
variables.

Comorbilidades asociadas

La condicion clinica asociada a la DM2 mas frecuente
fue la HTA (75,9%; 1C95%: 73,6-78,1), seguida de dislipe-
mia (69,1%; IC95%: 66,6-71,4), obesidad abdominal (69,7%;
IC95%: 65,5-73,6) y obesidad (41,6%; IC 95%: 39,0-44,2). En
la tabla 1 se exponen las principales comorbilidades conco-
mitantes con la DM2.

Control 6ptimo de algunas variables de interés

El buen control metabolico de la DM se alcanzo en el 63,0%
(IC95%: 60,4-65,5), el buen control de la HTA en el 42,6%
(IC95%: 40,0-45,2) y el buen control de colesterol LDL en el
61,1% (IC95%: 58,4-63,7) de los pacientes. El buen control
de los tres FRCV simultaneamente se alcanzo6 en el 16,1%
(1C95%: 14,2-18,1).

Registro de resultados de fondo de ojo,
microalbuminuria, filtrado glomerular, examen
pies y electrocardiograma

Tenian registrado FO en los dos Ultimos anos 976 pacien-
tes (68,7%; 1C95%: 66,2-71,1), siendo mayor en mujeres
que en varones (71,5% vs 66,6%, p=0,049) (tabla 2). La
MALB se habia realizado en el ultimo afo a 1.228 pacientes
(86,5%; 1C95%: 84,6-88,2), sin diferencias significativas en
razén de sexo, y 1.391 pacientes (98,0%; 1C95%: 97,1-98,6)
tenian realizada una determinacion de FGe (tabla 2). El exa-
men de pulsos se habia realizado en 626 pacientes (44,1%;
IC95%: 41,5-46,7) y la exploracion del pie mediante mono-
filamento o diapason se habia realizado en 473 pacientes
(33,3%; 1C95%: 30,8-35,8); ambas exploraciones fueron mas
frecuentes en varones (tabla 2). Un total de 1.155 pacien-
tes (81,3%; 1C95%: 79,2-83,3) tenian realizado un ECG en el
Ultimo afo (tabla 2).
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos

Varones (n=793) Mujeres (n=627) Total (n=1.420) p
Edad (afos) 68,9 (10,5) 72,6 (10,8) 70,6 (10,8) <0,001
Antigliedad diabetes (afnos) 9,1 (6,1) 9,5 (6,2) 9,3 (6,2) 0,275
indice de masa corporal (kg/m?2) 29,5 (4,7) 30,1 (5,4) 29,8 (5,1) 0,023
Perimetro abdominal (cm) 105,3 (16,4) 101,7 (12,3) 103,7 (14,8) 0,008
PAS clinica (mmHg) 135,1 (17,6) 134,9 (15,9) 135,0 (16,8) 0,838
PAD clinica (mmHg) 76,5 (10,3) 75,3 (10,9) 75,9 (10,6) 0,031
Glucemia (mg/dl) 134,2 (41,5) 129,7 (38,7) 132,2 (40,3) 0,036
HbA1c (%) 6,9 (1,2) 6,9 (1,2) 6,9 (1,2) 0,833
Colesterol total (mg/dl) 164,2 (38,3) 175,8 (39,8) 169,3 (39,4) < 0,001
Colesterol LDL (mg/dl) 91,8 (31,9) 96,1 (33,7) 93,7 (32,8) 0,02
Colesterol HDL (mg/dl) 45,9 (13,9) 51,6 (14,5) 48,4 (14,4) <0,001
Triglicéridos (mg/dl) 142,3 (87,7) 147,0 (75,6) 144,4 (82,6) 0,287
Cociente albumina/creatinina (mg/g) 94,1 (322,9) 57,7 (229,8) 78,3 (286,6) <0,001
Filtrado glomerular estimado (ml/min) 73,8 (20,9) 62,7 (22,4) 71,54 (21,7) 0,001
Tabaquismo 153 (19,3) 50 (8,0) 203 (14,3) <0,001
Obesidad (IMC > 30kg/m?) 278 (44,7) 585 (41,6) 585 (41,6) 0,100
Obesidad abdominal 156 (55,1) 194 (88,6) 350 (69,7) <0,001
Hipertension arterial 591 (74,5) 487 (77,7) 1.078 (75,9) 0,169
Dislipemia 536 (67,6) 445 (71,0) 981 (69,1) 0,171
Filtrado glomerular <60 ml/min/1,73 m? 9 (3,0) 8 (3,4) 17 (3,2) 0,767
Cardiopatia isquémica 157 (19,8) 60 (9,6) 217 (15,3) <0,001
Accidente cerebrovascular 37 (4,7) 37 (5,9) 74 (5,2) 0,298
Insuficiencia cardiaca 70 (8,8) 69 (11,0) 139 (9,8) 0,170
Fibrilacion auricular 93 (11,7) 81 (12,9) 174 (12,3) 0,497
Arteriopatia periférica 121 (15,3) 64 (10,2) 185 (13,0) 0,005
Enfermedad renal crénica 130 (16,4) 108 (17,2) 238 (16,8) 0,677
Neuropatia 50 (6,3) 27 (4,3) 77 (5,4) 0,099
Retinopatia 86 (10,8) 71 (11,3) 157 (11,1) 0,775

DE: desviacion estandar; IMC, indice masa corporal; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica.
Los datos se expresan como numero total de individuos que presentaron criterios de definicion de la variable y porcentaje para las
variables cualitativas, y como media (desviacion estandar) para las variables cuantitativas.

Tabla 2 Registro resultados de fondo de ojo, microalbuminuria, filtrado glomerular, examen pies, electrocardiograma
Varon Mujer Total p
n % n % n %
Fondo ojo 528 66,6 448 71,5 976 68,7 0,049
Microalbuminuria 696 87,8 532 84,8 1.228 86,5 0,110
Filtrado glomerular estimado 776 97,9 615 98,1 1.391 98,0 0,761
Examen pies (pulsos) 370 46,7 256 40,8 626 441 0,028
Examen pies (monofilamento/diapason) 286 36,1 187 29,8 473 33,3 0,013
Electrocardiograma 649 81,8 506 80.7 1.155 81,3 0,584

Registro de resultados de dos, tres, cuatro, cinco o
seis determinaciones

El registro simultaneo de FO y MALB se observo en 871
(61,3%) pacientes, el FO y el FGe en 960 (67,6%) y la
MALB junto al FGe en 1.207 (85,0%) pacientes. Ambas
exploraciones de los pies (palpacion de pulsos y monofila-
mento o diapason) se realizaron en 448 (31,5%) pacientes.
Un total de 318 pacientes (22,4%) tenian realizadas las
seis exploraciones para detectar complicaciones croni-
cas de la diabetes. Todas las combinaciones posibles

de las diferentes exploraciones se muestran en la tabla
3.

Relacion del registro con otras variables

El FO se realizd con mas frecuencia en mujeres, hiperten-
sos, no fumadores, dislipémicos y pacientes con enfermedad
cardiovascular (ECV). La MALB se realizo con mas frecuencia
en menores de 75 aios y dislipémicos. El examen de pulsos
se realizd con mas frecuencia en varones, hipertensos, no
fumadores y pacientes con ECV previa. La exploracion con
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Tabla 3  Registro resultados de dos, tres, cuatro, cinco o seis determinaciones

Varon Mujer Total P
n % n % n %

FO + MALB 479 60,4 392 62,5 871 61,3 0,416
FO +FGe 520 65,6 440 70,2 960 67,6 0,066
FO + pulsos 291 36,7 204 32,5 495 34,9 0,102
FO + Monof/diapason 242 30,5 163 26,0 405 28,5 0,061
FO +ECG 458 57,8 374 59,6 832 58,6 0,472
MALB + FGe 683 86,1 524 83,6 1.207 85,0 0,18
MALB + pulsos 348 43,9 234 37,3 582 41,0 0,013
MALB + Monof/diapason 271 34,2 172 27,4 443 31,2 0,006
MALB +ECG 572 72,1 435 69,4 1.007 70,9 0,257
FGe + pulsos 362 45,6 250 39,9 612 43,1 0,029
FGe + Monof/diapason 283 35,7 184 29,3 467 32,9 0,012
FGe +ECG 636 80,2 497 79,3 1.133 79,8 0,663
Pulsos + Monof/diapason 278 35,1 170 27,1 448 31,5 0,001
Pulsos + ECG 334 421 229 36,5 563 39,6 0,032
Monof/diapason + ECG 254 32,0 164 26,2 418 29,4 0,016
FO + MALB + FGe 473 59,6 386 61,6 859 60,5 0,463
FO + MALB + pulsos 276 34,8 189 30,1 465 32,7 0,063
FO + MALB + Monof/diapason 229 28,9 152 24,2 381 26,8 0,05
FO + MALB + ECG 414 52,2 329 52,5 743 52,3 0,921
FO + FGe + pulsos 286 36,1 199 31,7 485 34,2 0,088
FO + FGe + Monof/diapason 240 30,3 160 25,5 400 28,2 0,048
FO +FGe + ECG 450 56,7 368 58,7 818 57,6 0,461
FO + pulsos + Monof/diapason 236 29,8 148 23,6 384 27,0 0,01
FO + pulsos + ECG 266 33,5 182 29,0 448 31,5 0,04
FO + Monof/diapason + ECG 219 27,6 143 22,8 362 25,5 0,039
MALB + FGe + pulsos 341 43,0 228 36,4 569 40,1 0,011
MALB + FGe + Monof/diapason 269 33,9 169 27,0 438 30,8 0,005
MALB + FGe +ECG 563 71,0 429 68,4 992 69,9 0,294
MALB + pulsos + Monof/diapason 263 33,2 155 24,7 418 29,4 0,001
MALB + pulsos + ECG 312 39,3 210 33,5 522 36,8 0,023
MALB + Monof/diapason + ECG 239 30,1 151 24,1 390 27,5 0,011
FGe + pulsos + Monof/diapason 275 34,7 167 26,6 442 31,1 0,001
FGe + pulsos + ECG 327 41,2 225 35,9 552 38,9 0,04
FGe + Monof/diapason + ECG 252 31,8 163 26,0 415 29,2 0,017
Pulsos + Monof/diapason + ECG 247 31,1 149 23,8 396 27,9 0,002
FO + MALB + FGe + pulsos 272 34,3 184 29,3 456 32,1 0,047
FO + MALB + FGe + Monof/diapason 228 28,8 149 23,8 377 26,5 0,035
FO + MALB + FGe + ECG 408 51,5 325 51,8 733 51,6 0,886
FO + MALB + pulsos + Monof/diapason 223 28,1 137 21,9 360 25,4 0,007
FO + MALB + pulsos + ECG 251 31,7 169 27,0 420 29,6 0,054
FO + MALB + Monof/diapason + ECG 206 26,0 133 21,2 339 23,9 0,036
FO + FGe + pulsos + Monof/diapason 234 29,5 145 23,1 379 26,7 0,007
FO + FGe + pulsos + ECG 261 32,9 179 28,5 440 31,0 0,077
FO + FGe + Monof/diapason + ECG 217 27,4 142 22,6 359 25,3 0,042
FO + pulsos + Monof/diapason + ECG 213 26,9 130 20,7 343 24,2 0,007
MALB + FGe + pulsos + Monof/diapason 261 32,9 152 24,2 413 29,1 <0,001
MALB + FGe + pulsos + ECG 306 38,6 206 32,9 512 36,1 0,025
MALB + FGe + Monof/diapason + ECG 238 30,0 150 23,9 388 27,3 0,011
MALB + pulsos + Monof /diapason + ECG 232 29,3 136 21,7 368 25,9 0,001
FGe + pulsos + Monof/diapason + ECG 245 30,9 148 23,6 393 27,7 0,002
FO + MALB + FGe + pulsos + Monof/diapason 222 28,0 134 21,4 356 25,1 0,004
FO + MALB + FGe + pulsos + ECG 247 31,1 166 26,5 413 29,1 0,054

FO + MALB + FGe + Monof/diapason + ECG 205 25,9 132 21,1 337 23,7 0,035
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Tabla 3 (continuacion)

Varon Mujer Total p
n % n % n %
FO + MALB + pulsos + Monof/diapason + ECG 200 25,2 120 19,1 320 22,5 0,006
FO + FGe + pulsos + Monof/diapason + ECG 211 26,6 129 20,6 340 23,9 0,008
MALB + FGe + pulsos + Monof/diapason + ECG 231 29,1 135 21,5 366 25,8 0,001
FO + MALB + FGe + pulsos + Monof/diapason + ECG 199 25,1 119 19,0 318 22,4 0,006

ECG: electrocardiograma; FGe: filtrado glomerular estimado; FO: fondo de ojo; MALB: microalbuminuria; Monof: monofilamento.

Tabla 4 Relacion del registro de fondo de ojo, microalbuminuria y FGe con otras variables

Fondo de ojo

Microalbuminuria

Filtrado glomerular

n % p n % p n % p

Edad, anos
<75 595 67,5 0,186 781 88,5 0,003 865 98,1 0,695
>75 381 70,8 447 83,1 526 97,8

Sexo
Varon 528 66,6 0,049 696 87,8 0,110 776 97,9 0,761
Mujer 448 71,5 532 84,8 615 98,1

HTA
No 203 59,4 <0,001 292 85,4 0,495 338 98,8 0,190
Si 773 71,7 936 86,8 1.053 97,7

Control HbA1c
HbA1c >7 363 70,1 0,601 442 85,3 0,104 508 98,1 0,752
HbA1c<7 607 68,7 780 88,3 868 98,3

Tabaco
No 586 68,4 0,025 727 84,8 0,072 843 98,4 0,127
Si 126 62,1 178 87,7 200 98,5

Obesidad
No 139 73,5 0,242 163 86,2 0,634 186 98,4 0,867
Si 392 67,0 500 85,5 572 97,8

Dislipemia
No 283 64,5 0,020 360 82,0 0,001 426 97,0 0,101
Si 693 70,6 868 88,5 965 98,4

ECV
No 579 64,8 <0,001 762 85,2 0,074 873 97,7 0,287
Si 397 75,5 466 88,6 518 98,5

ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertension arterial.

monofilamento o diapason se realizé con mas frecuencia en
varones, hipertensos y pacientes con ECV previa. El ECG se
realizé con mas frecuencia en mayores de 75 afos, hiperten-
sos y pacientes con ECV previa. La determinacion del FGe no
se asocid con ninguna de las covariables analizadas. El grado
de control de la HbA1c no se asocidé con mayor frecuencia
de ninguna de las exploraciones (tablas 4 y 5).

Se realizd un analisis multivariante para valorar qué
variables podrian ayudar a predecir la realizacion de cada
una de las exploraciones (tabla 6). La realizacion del FO
no se vio modificada por ninguna variable, y la edad fue
la Unica variable que condicioné una menor realizacion de
MALB (p =0,004) y de exploracion del pie (p=0,051). Entre el
resto de las variables incluidas en el modelo multivariante,

la ECV y la HTA condicionaron mayor realizacién de ECG,
exploracion del pie, FO y albuminuria.

Discusion

Los principales resultados de nuestro estudio, realizado en
centros de salud de la mayor parte del territorio nacional,
con una muestra de 1.420 pacientes, indican que la frecuen-
cia de realizacion de FO en los dos ultimos afos es escasa,
y dista mucho de las recomendaciones de las GPC. El caso
de la exploracion de los pies, ya sea con palpacion de pulsos
o la exploracion neurolédgica mediante el monofilamento o
diapason, todavia es peor. En la realizacion del ECG y en la
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Tabla 5 Relacion del registro de pulsos, monofilamento/diapasén y ECG con otras variables
Examen pulsos Monofilamento/diapason Electrocardiograma
n % p n % p n % p

Edad
<75 394 44,7 0,569 305 34,6 0,193 695 78,8 0,002
>75 232 43,1 168 31,2 460 85,5

Sexo
Varon 370 46,7 0,028 286 36,1 0,013 649 81,8 0,584
Mujer 256 40,8 187 29,8 506 80,7

HTA
No 122 35,7 < 0,001 91 26,6 0,003 243 71,1 <0,001
Si 504 46,8 382 35,4 912 84,6

Control HbA1c
HbA1c>7 228 44,0 0,826 173 33,4 0,928 426 82,2 0,666
HbA1c <7 394 44,6 297 33,6 718 81,3

Tabaco
No 356 41,5 0,001 273 31,9 0,190 694 81,0 0,117
Si 83 40,9 67 33,0 157 77,3

Obesidad
No 91 48,1 0,330 71 37,6 0,200 153 , 0,957
Si 264 45,1 202 34,5 479 ,

Dislipemia
No 184 41,9 0,270 142 32,3 0,606 351 80,0 0,371
Si 442 45,1 331 33,7 804 82,0

ECV
No 346 38,7 <0,001 267 29,9 <0,001 685 76,6 <0,001
Si 280 53,2 206 39,2 470 89,4

ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertension arterial.

Tabla 6 Variables asociadas con la realizacion de cada una

de las exploraciones

Coeficiente  1C95% p

Fondo de ojo

Varén 1,29 1,02-1,62 0,032

HTA 1,58 1,22-2,04 0,001

ECV 1,59 1,24-2,04 <0,001
Microalbuminuria

Edad (por cada ano) 0,98 0,96-0,99 0,004

HbA1c 1,37 0,99-1,88 0,058

Dislipemia 1,67 1,21-2,31 0,002

ECV 1,46 1,03-2,06 0,033
Exploracion del pie

Edad (por cada ano) 0,99 0,98-1,00 0,051

HTA 1,52 1,17-1,97 0,002

ECV 1,86 1,49-2,34 <0,001
ECG

HTA 1,95 1,46-2,61 <0,001

ECV 2,29 1,57-3,17 <0,001

ECG: electrocardiograma; ECV: enfermedad cardiovascular;
HbA1c: hemoglobina glucosilada; HTA: hipertension arterial;
1C95: intervalo de confianza al 95%.

determinacion de la MALB y del FG los resultados son 6ptimos
y cercanos al 100% en todos los pacientes.

El estudio incluye una muestra representativa de pacien-
tes que acuden a diario a los centros de salud y de
caracteristicas sociodemograficas y clinicas similares a las
de otros estudios” %",

No hemos encontrado en la literatura cientifica ningln
estudio en el que se hayan valorado simultaneamente indi-
cadores de registro de FO, MALB, FGe, examen de pies
(palpacion pulsos, monofilamento o diapason) y ECG.

Reconociendo las diferencias metodologicas existentes
entre estudios, nuestros resultados confirman la falta de
cumplimiento en el registro del FO y del examen de pies
en la HCE. Estudios realizados en nuestro pais, que analiza-
ron el cribado de complicaciones cronicas de la DM2 como
la exploracion del FO mediante retinografia y oftalmosco-
pia en AP, obtuvieron cifras dispares, entre el 5,2%'* y el
46,7%"°, pasando por el 38,8%'¢ y el 41,77%'"”, muy inferiores
a la observada en nuestro estudio (68,7%). Este incremento
podemos relacionarlo con programas de incentivacion rela-
cionados con el buen registro de los indicadores de proceso
en enfermedades crénicas'. Por otro lado, mientras estos
estudios solamente observaron relacion con la edad, de tal
manera que a medida que aumentaba la edad descendia
la realizacion del FO'®, en nuestro estudio no observamos
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relacion con la edad, pero si con el sexo femenino, la presen-
cia de HTA y la existencia de ECV previa, lo que nos permite
concluir que el FO se esta realizando con mayor frecuencia
en pacientes de mayor riesgo cardiovascular.

En el caso de la MALB, nuestros resultados son amplia-
mente superiores a los mostrados por otros estudios. Asi,
por ejemplo, en el estudio de Pascual et al.'® (nicamente
el 33,1% de los pacientes tenian la determinacion de MALB
para el cribado de ND, y en el estudio de Roldan et al.™, el
37,8%. El cumplimiento de este indicador mostro asociacion
estadistica con el sexo (el 38% de las mujeres y el 28,9% de
los hombres), cuestion no confirmada en nuestro estudio,
pero sin embargo si encontramos asociacion con el grado
de control de la HbA1c, dislipemia y ECV previa, por lo que
podemos afirmar, al igual que en la exploracion del FO, que
la MALB se realiza con mas frecuencia en pacientes de mayor
riesgo cardiovascular y mejor seguimiento por parte de sus
facultativos. Cerrada et al."® informan que, en un estudio
realizado en la comunidad autonoma de Madrid, la solici-
tud de MALB se encontro6 en el 42,3% de los pacientes con
DM2, sin hallar diferencias significativas entre los pacientes
diabéticos hipertensos y no hipertensos, existencia de disli-
pemia, sexo, edad o consumo de tabaco. En otros estudios
realizados fuera de nuestro pais se han encontrado diferen-
tes porcentajes en la solicitud de MALB, oscilando entre el
17 y el 49%'®'° | en cualquier caso, muy inferiores a nuestras
cifras.

En cuanto a la determinacion del FGe, los estudios pre-
vios revisados no analizan esta variable de gran interés para
el diagndstico y tratamiento de la ERC en estadios precoces
de la enfermedad. En cualquier caso, en los Gltimos afos la
implantacion progresiva de ecuaciones sencillas automati-
cas que permiten calcular el FG ha propiciado su utilizacion
cada vez mas frecuente en el ambito de la AP de Espafia®’,
como refleja nuestro estudio, alcanzando casi el 100% de los
pacientes.

En el estudio DESIDIAB, de Pascual et al.'®, se realizd
exploracion de los pies en el 59,6% de los pacientes, y en el
estudio de Vélez et al.’, en el 54,7%, porcentajes superiores
a los encontrados por nosotros. Podemos presuponer cierto
infrarregistro, sin duda una situacion altamente mejorable.
En el caso de la realizacion del ECG, nuestros datos superan
los aportados en otros estudios, que han mostrado porcenta-
jes tan dispares como el 15,8%'¢ o el 73,3%'>. Bien es cierto
que en nuestra muestra la realizacion del ECG es mayor en
pacientes con HTA y ECV previa, y que podrian ser superio-
res comparadas con las de los estudios previos'®'> que no
analizaron este parametro.

El control optimo de la HbA1c y de otros importantes
FRCV esta en consonancia con lo descrito en la litera-
tura cientifica®'4%°, Esta falta de adecuado control de los
FRCV en el paciente diabético contribuye a un peor pronos-
tico cardiovascular en términos de complicaciones macro
y microvasculares. Podemos explicar este mal control por
la edad de la muestra, ligeramente superior a los 70 anos,
lo que condiciona mayor prevalencia de DM2 y peor con-
trol, ademas de mayor presencia de comorbilidades. Sin
embargo, debemos reflexionar en la posible causa de este
incremento de DM2, que se relaciona estrechamente con la
obesidad y el sedentarismo; especialmente la primera tiene

una elevada prevalencia en nuestra muestra, lo que puede
justificar el peor control metabdlico de todos los FRCV?'.

La epidemia actual de obesidad y DM requiere cambios
en las politicas sanitarias de cara a minimizar el impacto
negativo de la enfermedad en la salud publica. En todo
caso, debemos remarcar que estos datos deben ser valora-
dos con mucha prudencia, en el contexto de nuestro tamano
de muestra y, sobre todo, que todos estos parametros no
formaban parte del objetivo principal del estudio. Por ello,
un adecuado abordaje en el estilo de vida de los pacientes
podria favorecer un mejor control de los FRCV.

A diferencia de lo observado en otros estudios ante-
riormente comentados'#'>'¢, en los que se observd menor
realizacion de FO con la edad de los pacientes, noso-
tros observamos como constante que la presencia de FRCYV,
como la HTA y la dislipemia, y la existencia previa de ECV
condicionaban un aumento de la realizacién de todas las
exploraciones, a excepcion del FGe, que, al ser practi-
camente total, no mostré asociacion con otras variables.
Aparentemente, el facultativo realiza mayor numero de
pruebas en los pacientes de mayor riesgo cardiovascular,
disminuyendo con la edad de la poblacion, aspecto que si
observamos en la determinaciéon de MALB y la exploracion
del pie. La coexistencia de HTA en la mayoria de pacien-
tes analizados podria favorecer la realizacion de las mismas
pruebas de cribado, recomendadas por las GPC y orientadas
al manejo de esta patologia. Sin embargo, los porcenta-
jes obtenidos en las determinaciones de las pruebas para
detectar complicaciones microvasculares son muy pobres,
debiéndose fomentar entre los profesionales sanitarios de
AP una busqueda mas activa de dichas complicaciones.

Las limitaciones de este estudio son las propias de un
estudio observacional retrospectivo que Unicamente per-
mite generar hipotesis sobre asociaciones que otros estudios
con disefos diferentes deberian confirmar. Otra limitacion
es la posible existencia de un infrarregistro en la HCE,
ya que no es suficiente registrar en la historia la solici-
tud de una determinacion analitica o una exploracion, sino
que el examen se garantiza cuando esta anotado el resul-
tado.

Aunque estas limitaciones no permiten generalizar estric-
tamente los resultados a la poblacion con diabetes asistida
en AP, creemos que el tamano de la muestra analizada, la
seleccién consecutiva de los pacientes y la metodologia de
los analisis realizados proporcionan fortaleza al estudio, y
sus resultados pueden ser razonablemente representativos
de la situacién actual sobre el cumplimiento de indicado-
res relacionados con las recomendaciones de las GPC en una
patologia tan frecuente y relevante como es la DM.

Finalizamos llamando la atencién de la administracion
sanitaria y de nuestros gestores para establecer medidas
de mejora en el cumplimiento de las recomendaciones de
las GPC. La implantacion de las directrices que emanan de
la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud®
es crucial para revertir la situacion actual. Asi mismo, la
formacion y la sensibilizacion del médico de AP son claves
para conseguir que estas exploraciones sencillas se realicen
periddicamente, ya sea en nuestro ambito de atencion o
derivando a los pacientes a otros niveles asistenciales, como
la atencion especializada hospitalaria.
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Conclusiones

El estudio revela que en una proporcion importante de los
pacientes con DM2, con una media de 9 afos de evolucion,
no se explora la presencia de retinopatia ni de neuropatia. A
tan solo 7 de cada 10 pacientes con diabetes se les ha cribado
la RD, un tercio tienen realizada exploracion neurologica y
solamente una cuarta parte de los pacientes diabéticos cum-
plen con todas las exploraciones recomendadas por las GPC.
En el caso de la deteccidn de nefropatia, los resultados son
optimos y superiores a lo descrito en los diferentes estudios
analizados.
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