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Resumen

Objetivos: Conocer el control metabdlico y los factores de riesgo en los pacientes diabéticos del
estudio PYCAF (Prevalencia Y Caracteristicas clinicas y socio-sanitarias del Anciano Fragil asistido
en AP).

Metodologia: Estudio epidemioldgico, observacional, analitico y multicéntrico realizado en
condiciones de practica clinica habitual en pacientes > 65 aifios, que fueron reclutados
consecutivamente por médicos de familia de toda Espafia. Se registraron variables socio-
demograficas, factores de riesgo cardiovascular (FRCV), lesion de 6rgano diana (LOD), enfermedad
cardiovascular (ECV) y los tratamientos farmacologicos. Se considerd buen control en diabetes los
valores de hemoglobina glucosilada (HbAlc) < 7% (< 8% si edad = 80 afios). El estudio fue
aprobado por el CEIC del Hospital Clinico San Carlos (Madrid). Se realiz6 estadistica descriptiva y
para estudiar las diferencias entre grupos, la medida de la magnitud del efecto, (D de Coheny la
Odds-ratio), con intervalos de confianza. Los valores p fueron ajustados por edad.

Resultados: De los 2.461 pacientes del estudio PYCAF, un 30,5% (753 sujetos) eran diabéticos
(51,1% mujeres). Su edad media fue 76,2 *+ 6,7 anos. El 47,8% (I1C95%; 44,2-51,4) no tenia la HbA1C
controlada. El 89,8% presentaba HTA, 84,3% dislipemia, 41,3% obesidad, 71,9% perimetro de
cintura de riesgo, 29,7% disminucion del filtrado glomerular estimado (FGE), 26,8%
microalbuminuria, 17,1% cardiopatia isquémica, 9% ictus. Los pacientes diabéticos mal controlados
presentaban cifras mas altas de triglicéridos ajustadas por edad. No se encontraron diferencias para
las cifras de, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal, presion arterial sistolica (PAS) y
presion arterial diastoélica (PAD). Un 49,3% de los pacientes estaba en tratamiento con un farmaco
antidiabético y el 30,5% con dos o mas farmacos. El 24,3% seguia tratamiento con insulina. Se
hallaron diferencias significativas, al ajustar por edad, peor control glucémico, entre diabéticos
controlados y no controlados con relacion al tratamiento con insulina y presentar enfermedad renal
crénica estadio 4.
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Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes diabéticos mayores de 65 afios no tienen
buen control glucémico. Uno de cada tres pacientes sigue tratamiento con dos o mas farmacos y 1
de cada cuatro estd insulinizado. Los pacientes con ERC presentaban peor control glucémico.
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