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413/87 - ESABEMOS COMO TENEMOS CONTROLADOS Y TRATADOS A NUESTROS
PACIENTES DIABETICOS?
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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: conocer el grado de control de los pacientes con diabetes tipo 2
(DM2) de nuestra consulta. Objetivos secundarios: conocer las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas que influyen en el tratamiento a elegir. Estudiar los tratamientos.

Metodologia: Disefio: mediante la explotacion de datos del sistema informatico del Servicio de
Salud de Castilla la Mancha obtuvimos el listado de pacientes con DM2 de nuestra consulta. Se
obtuvieron 38 pacientes de un cupo rural de 826 pacientes. Los datos se recogieron a principios de
diciembre de 2018 contabilizando los pacientes con diagnéstico de DM2 desde noviembre de 2017 a
noviembre de 2018. Poblacion de estudio: pacientes con DM2 de nuestra consulta. Criterios de
inclusion: pacientes con DM2 seguidos y tratados por su médico de AP y/o endocrino del SESCAM.
Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal. Se obtuvieron 38 pacientes de los que se
excluyeron 2 por llevar control privado. De los 36 restantes se estudiaron: variables clinicas (Hb
Alc, FG e IMC), variables sociodemograficas (edad y sexo) y tratamiento antidiabético por grupo
terapéutico (metformina, sulfonilurea, repaglinida, IDPP4, ISGLT2, GPL1 o insulina lenta o rapida).

Resultados: De los 36 pacientes, dos tercios fueron hombres. Edad media fue de 71,08 afios. La
HbA1c media fue de 7,3%. El indice de masa corporal (IMC) medio fue de 30,5 presentando el 100%
sobrepeso. El filtrado glomerular (FG) medio fue en el tltimo afio es de 72. El nimero medio de
antidiabéticos no insulinicos es 1,44. Metformina fue el farmaco mas utilizado (19 pacientes),
seguido por IDDP4 (14). No habia pacientes con sulfonilureas. 10 pacientes seguian tratamiento
insulinico: el 100% insulina basal, 9 tenian ademaés insulina répida. La asociacién mas frecuente fue
un GPL1.

Conclusiones: El paciente con DM2 mas habitual en nuestra consulta es mayor de 70 afos, obeso,
con una funcién renal normal y con un control aceptable. A nivel terapéutico, destaca que no se
emplearon las sulfonilureas, siendo la metformina el tratamiento principal. E1 27% de los pacientes
estan insulinizados. Seria interesante poder comparar estos datos con los de pacientes fuera de
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nuestra area de influencia y estudiar areas de mejora.
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