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Resumen

Objetivos: Conocer el manejo actual de la hiperglucemia en una muestra de diabéticos tipo 2 (DM2)
representativa de Atencion Primaria.

Métodos: Estudio observacional transversal de pacientes con DM2 atendidos al menos en el afo
anterior en 11 Centros de Salud (CS) de la provincia de Alicante.

Resultados: Se incluyeron 233 pacientes (54,5% hombres) con 68,3 + 9,8 afios y una duracion media
de la enfermedad de 10,09 + 7,61 anos. El promedio de Alc fue 7,2 = 1,2%, siendo los pacientes
bien controlados (Alc < 7,5%) aquellos con una menor evolucion y menor toma de farmacos e
insulina. Se encontraron recomendaciones no farmacoldgicas en un 89,1%, y de realizacién de
actividad fisica en un 83,4% de las historias clinicas. El antidiabético oral mas usado fue la
metformina (79,2%) seguido de los iDPP4 (38,0%), miglinidas (13,1%), sulfonilureas (10,9%) y
tiazolindinedionas (1,9%). Tomaban 1, 2, 3 y 4 ADOs el 49,3%; 39,3%; 7,6% y 0,5% respectivamente.
Existia una media de 2,3 + 1,8 analiticas en el ano previo que incluian perfil renal en un 97,2%,
perfil lipidico completo en un 93,9%, excrecion urinaria de albiumina (EUA) en un 91,5%. Habia
valores de Alc en un 94,3% de las analiticas, siendo la media de glucemias digitales programadas
(GDp) realizadas por personal del CS de 2,6 + 2,9/mes; lo que no se correlacion6 con el uso de
insulina 0 ADOs hipoglucemiantes (Con vs sin insulina: 2,02 = 2,58 vs 2,78 = 2,97; p = 0,094. Con vs
sin sulfonilureas: 2,85 £ 3,68 vs 2,57 = 2,80; p = 0,742).

Discusion: En contra de la bibliografia, sorprende del estudio actual la elevada tasa de control de la
hiperglucemia de los pacientes analizados a pesar de la elevada edad, tasa de comorbilidad y larga
evolucion de la diabetes asi como la elevada referencia explicita a medidas no farmacolodgicas. Ello
tal vez se relacione con una elevada tasa de uso de los valores de Alc. Destaca sin embargo el
sobreuso de determinaciones de glucemia digital programada en el CS y la ausencia de relacién con
la toma de farmacos con potencial hipoglucemiante.

Conclusiones: Parece que la optimizacion del control glucémico, en contra de lo reportado en
estudios similares, es posible, lo que es posible se relacione con la implementacion de medidas no
farmacoldgicas. No obstante, no parece que se considere el perfil individual de los pacientes en la
eleccion de las estrategias antidiabéticas farmacologicas, siendo altamente implementable la
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eficiencia.
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