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Resumen

Objetivos: Conocer el manejo de la lesion de 6rganos diana en diabéticos tipo 2 en centros de
atencion primaria.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, multicéntrico de los pacientes reclutados
de forma consecutiva en 9 centros de atencion primaria de nuestra area desde el diagnostico de
diabetes.

Resultados: Se incluyeron 211 pacientes (54,5% hombres) con edades comprendidas entre 44 y 87
anos y con 10,09 + 7,61 afios de evolucion de la diabetes. Valoracion de lesion érgano diana:
microalbuminuria (MAU): Tenian al menos una determinacion 91,46%. No se detectdo MAU en el
51,2%. Retinopatia y neuropatia periférica: En el afio anterior se realiz6 revisiéon oftalmologica al
66,4% a diferencia de la realizacion de EMG o examen fisico neurolédgico efectuado en el 6,2%.
Vasculopatia periférica: ITB se realizé en 7,6%. Se registro una prevalencia de disfuncion eréctil del
6,6%. Al menos se detectd una lesion de 6rgano diana en el 26,1% de los pacientes. La prevalencia
de afectaciéon de cada uno de los érganos diana aumentd tras la inclusién en el estudio por una mejor
valoracién de los mismos.

Discusion: La lesion de 6rganos diana puede detectarse con examenes sencillos que estan
disponibles desde atencion primaria. Los pacientes con mayor tiempo de evolucion de la DM, peor
control glucémico, polimedicados y mayor incidencia acumulada de patologias concomitantes son los
mas susceptibles de presentar LOD. La valoraciéon de LOD debe ir dirigida a la deteccién precoz
tanto en los pacientes con diagnostico reciente como en los de larga evolucién para minimizar el
riesgo cardiovascular.

Tabla (RV-84). Comparacion entre pacientes sin LOD y al menos una LOD

=1LOD Sin LOD p-valor
Tiempo de evolucion de DM (afos) 12,73 + 8,86 9,29 + 7,02 0,006
Tratamiento insulinico (%) 10,9 15,2 0,002
Glucemia basal (mg/dl) 154,36 = 51,35 137,03 + 39,83 0,014
Niveles de HbAlc (%) 7,68 + 1,38 9,09 +1,19 0,004

Numero de farmacos 6,06 + 2,77 5,53 + 2,66 0,021
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Conclusiones: Un tercio de los pacientes diabéticos presentaron LOD, la mas estudiada y detectada
fue la afectacion renal. El infradiagnostico de la LOD da lugar una mayor probabilidad de presentar
vasculopatia periférica. Existe una relacion directamente proporcional entre el tiempo de evolucion
de la DM, el mal control glucémico y el nimero de farmacos (pluripatoldgicos). Posiblemente la falta
de insulinizacién precoz por inercia terapéutica esté en relacion con el infradiagnéstico de la LOD.
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