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Resumen

Objetivos: Evaluar la situación de la terapia farmacológica en los pacientes con DM de la provincia
de Cádiz durante el trienio 2014-2016.

Metodología: Métodos: Estudio descriptivo transversal. Atención Primaria y Hospitalaria. Trienio
2014-6. Provincia de Cádiz. Variables: consumo de fármacos del grupo terapéutico A10 (fármacos
para la DM). Se considera persona adulta con diabetes (PDM) aquellos que han consumido fármacos
durante el trienio de estudio. Se estratifica primero PATRÓN de tratamiento: insulinas solas (IN), no
insulinas (OR) y mixto (MX). En segundo lugar, CARGA de tratamiento: ADA1 monoterapia oral,
ADA2 terapia oral con dos fármacos, ADA3 con tres o más orales, ADA4 cualquier combinación con
insulina basal y ADA5 cualquiera que incluya insulina prandial. Fuente de datos: bases de datos
Unidades de Farmacia de las tres Áreas de Gestión. Sanitaria de la provincia. Se recopilan datos de
fármacos consumidos en farmacia. Análisis estadístico: medidas de frecuencia.

Resultados: Durante trienio se trataron 101.480 PDM adultos (86.368 en 2014, 86.737 en 2015 y
88.142 en 2016) con 73.346 PDM durante trienio completo. Prevalencia 2016 en 8,83% para adulto y
24,9% en mayores de 60 años. PATRÓN_2016: con IN 11% (9.491 PDM), con OR 71% (62.001 PDM)
y con MX 18% (16.162 PDM). En trienio discreto aumento OR y descenso de IN. Para PDM en OR la
CARGA_2016 fue: en ADA1 41,7% (36.577 PDM), ADA2 20,1% (17.621 PDM) y ADA3 8,9% (7.811
PDM). Durante trienio sin cambios apreciables en carga.

Conclusiones: El tratamiento de la DM tiene muy poca variación anual. Casi dos tercios de los
pacientes no insulinizados se encuentran en monoterapia. Una gran mayoría (80%) utiliza
metformina. Los DPP4 han desbancado a las SU del segundo lugar en consumo, mientras que los
ISGLT2 se han incorporado con fuerza superando ya a la repaglinida.
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