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Resumen

Introduccion: Pretendemos evaluar la prevalencia de diabetes atendida en nuestra Comunidad
Auténoma (CCAA), qué tipo de medicacidn antidiabética es utilizada, con qué frecuencia se
monitoriza y el grado de control metabolico alcanzado durante el afio 2018. La prevalencia estimada
en Espafa de diabetes mellitus ajustada por edad y sexo oscila seguin la metodologia utilizada y el
ambito geografico analizado entre el 6 y el 14% (Soriguer; Grau). Recientemente se han publicado
datos sobre prevalencia de diabetes atendida usando grandes bases de datos de los primeros afios
de esta década, seguin farmacos dispensados y analiticas con hemoglobina glicada (Alc) (Barquilla;
Escribano). En los tultimos afos la aparicion de nuevos farmacos antidiabéticos ha supuesto una
revolucion en el tratamiento de esta enfermedad y no tenemos datos actualizados de los que estamos
usando en nuestra CCAA. El nivel de monitorizacién de la Alc mostrado por estudios recientes es
muy escaso (0,9 determinaciones/paciente/ano, 94% sujetos menos de dos controles/aiio) (Barquilla;
Escribano). Los datos de control metabolico de los primeros afios de la década no son muy
optimistas (Alc < 7%: 54,6%, 48,6%, 55,6%; Alc aplicando criterios individualizados: 69%; 75,7%;
67,4%). (Barquilla; Escribano; Pérez; Mata-Cases; Mifiambres).

Objetivos: Principal: describir la prevalencia de diabetes atendida, el uso de antidiabéticos, la
frecuencia de monitorizacion y analizar el grado de control en nuestra CCCA durante 2018.
Secundarios: categorizar los datos obtenidos por edad, género, area de salud, tipos de farmacos.

Diseino: Estudio observacional retrospectivo en toda la poblacién atendida durante 2018 en el
sistema publico de nuestra CCAA utilizando dos bases de datos.

Emplazamiento: Centros de Atenciéon Primaria de nuestra CCAA.

Material y métodos: En la base de datos de medicacion dispensada en farmacias identificamos a
los pacientes que han retirado medicamentos antidiabéticos: Grupo A10 de la clasificacion
anatdmica, terapéutica y quimica (ATC), y el nimero y tipo de farmacos. En la base de datos de
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analisis clinicos identificamos a los pacientes con al menos una determinacion de A1C durante el
periodo de estudio. Consideramos pacientes con diabetes a todos los que hayan retirado
medicamentos antidiabéticos y a todos los que, a pesar de no haberlos utilizado, tenian alguna
determinacion de HbA1C con valores = 6,5%. Para estimar la idoneidad de la monitorizacion de la
Alcy el grado de control glucémico se utilizaran como referencia las recomendaciones de la guia
ADA 2018. Cronograma: 2019 (abril-septiembre): Solicitud de aprobacién del comité ético y de las
bases de datos. Depuracion de estas y creacion en Access y SPSS de una unica base con todos los
diabéticos y todas las variables disponibles. (septiembre-diciembre): analisis estadistico. 2020
(enero-marzo): redaccion y envio de comunicaciones y articulos.

Aplicabilidad: Estimar la carga actual de personas con diabetes, el nivel de monitorizacion y el
grado de control glucémico alcanzado con los diferentes tratamientos y condicionantes de salud es
fundamental para asignar los recursos comunitarios para paliar este problema de salud.

Aspectos ético-legales: Solicitada aprobacion del Comité ético de investigacion clinica de nuestra
CCAA.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2. Control. Antidiabéticos orales.
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