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Resumen

Objetivos: 1. Conocer la prevalencia de DM2 en nuestra poblacion. 2. Determinar la prevalencia de
IRC de nuestros diabéticos y su registro en OMI. 3. Valorar la adecuacion del tratamiento
antidiabético al grado de IRC.

Metodologia: Estudio transversal en dos Centros de Salud de Zaragoza. Sobre la base de OMI se
determind el nimero de diabéticos, el registro en ellos del filtrado glomerular (FG) en DGP (datos
generales del paciente) la prevalencia y la existencia del episodio de IRC. En los pacientes con IRC
se ha determinado la adecuacion del tratamiento segun las directrices del Programa de Atencion
Integral de Diabetes Mellitus de Aragon.

Resultados: De 14.938 pacientes revisados habia 1.329 diabéticos (8,68%) y de ellos 714 (53,72%)
tenian datos de FG. Cumplian criterios de IRC 147 pacientes (20,58%) y en 100 (68,02%) se habia
registrado en OMI el episodio de IRC. En 20 pacientes (13,60%) encontramos inadecuacion del
tratamiento antidiabético al grado de IRC: 11 casos grado 3a, 8 casos grado 3b y un caso grado 4 de
IRC. Los farmacos implicados fueron: sitagliptina 11 casos, metformina 5, glimepirida 3,
vildagliptina 2, gliclacida 1 y dapagliflocina 1.

Conclusiones: Encontramos un déficit de registro del episodio de IRC en nuestros diabéticos, pero
a mayor gravedad de IRC mejor es el registro (92,85% en estadio 4). Deberiamos realizar una
busqueda activa de ERC, adecuar el tratamiento a dicha patologia y mejorar el registro de nuestras
historias clinicas.
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