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RESUMEN

Fundamento: Valorar el cumplimiento de los objetivos de control metabdlico en los
pacientes diabéticos tipo 2 incluidos en el PAI de DM, comparandolo con los valores
recomendados por la American Diabetes Association (ADA), asi como el grado de

cumplimiento del Proceso Asistencial Integrado (PAI) y del tipo de tratamiento .
Disefio: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo.
Emplazamiento: UGC de Ayamonte. Distrito Huelva-Costa

Meétodos: Se tomaron como muestra los pacientes mayores de 18 afios, incluidos en el
Programa Asistencial Integrado (PAI) de Diabetes Mellitus de una clave médica.
Constituyeron la muestra 116 individuos. Se obtuvieron las variables desde la Historia
Clinica de Salud Digital (HCSD), de las hojas de seguimiento del programa y de las
analiticas de los pacientes. Fueron seleccionadas para su procesamiento los
sociodemogréaficos, tiempo de evolucion, HbAlc, retinografias y retinopatia, cribado de
neuropatia mediante monofilamento y presencia de neuropatia; se obtuvieron también
variables procedentes del tratamiento en base al tipo del mismo en funcién de los tipos

de farmacos utilizados y el grado de control que se obtenian con los mismos.

Resultados: La prevalencia de diabéticos incluidos en el PAI 7,2%. Se incluyeron en el
estudio el 53,4% Prevalencia de DM tipo 2 65,64% que corresponde al 4,6% de la
poblacion adscrita. El grado de control de la DM fue del 65,6% de los incluidos en el
estudio. El grado de cumplimentacion del cribado de la neuropatia fue del 98% con un
11,5% de resultados positivos. La retinopatia tuvo un grado de cumplimentacion
insuficiente con datos proximos al 60% y resultados positivos en el 12,9% de los

explorados. Completamente estudiados estaban el 36,5% y controlados el 27,9%. El
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tratamiento con antidiabéticos orales ocup6 el 67%, en terapia combinada el 25% y con

insulina solo el 2%.

Conclusiones: Existe una baja deteccion de pacientes diabéticos. EI grado de control de
la diabetes fue aceptable, pero el cumplimento del programa es insuficiente. El grado de
control es menor cuanto mayor es el tiempo de evolucién y las necesidades de

tratamiento aumentan parejas al tiempo de evolucion, disminuyendo su eficacia.

Palabras clave: Cumplimiento, control metabolico, diabetes mellitus, tipo 2,
retinopatia, neuropatia, tratamiento.
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ABSTRACT

Background: To evaluate the fulfillment of the goals of metabolic control in type 2
diabetic patients included in the PAI of DM, compared to those recommended by the
American Diabetes Association (ADA) values and the degree of compliance of the care

process intgrado (PAI ) and the type of treatment.

Design: A descriptive, observational and retrospective study.

Location: UGC Ayamonte. District Huelva-Costa

Methods: Older than 18 years old patients included in the Integrated Assistance
Program (PAI) of Diabetes Mellitus in a medical key were sampled. 116 individuals
were sampled. Variables were obtained from the medical history of Didital Health
(HCSD), leaves of program monitoring and analytics patients. They were selected for
processing sociodemographic, duration, HbAlc, retinal and retinopathy, neuropathy by
monofilament screening and presence of neuropathy; variables were also obtained from
the treatment based on the type of the same depending on the types of drugs used and

the degree of control obtained with them.

Results: The prevalence of diabetic patients included in the PAI 7.2%. Were included
in the study 53.4% prevalence of type 2 DM 65.64% corresponding to 4.6% of the
enrolled population. The degree of control of DM was 65.6% of those included in the
study. The completion rate of screening for neuropathy was 98% with 11.5% positive
results. Retinopathy had an insufficient degree of filling with data next to 60% and
positive results in 12.9% of explored. Fully studied were 36.5% and 27.9% controlled.
Treatment with oral antidiabetic occupied 67% in the combination therapy with insulin

25% and only 2%.
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Conclusions: The low detection of diabetic patients. The degree of control of diabetes
was acceptable, but the fulfillment of the program is insufficient. The presence of
retinopathy and neuropathy is below the national average The degree of control is lower
the greater the time evolution and treatment needs partners to increase development

time, reducing its effectiveness.

Keywords: Compliance , metabolic control , dibabetes mellitus, Type 2, retinopathy,

neuropathy, treatment .
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Introduccion.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica de inicio insidioso y con escasas
manifestaciones que produce que el diagnéstico de la misma se puede producir en
ocasiones posteriormente a la aparicion de sus complicaciones. Estas complicaciones
son las que producen la morbimortalidad de los pacientes que las sufren. El Programa
Asistencial Integrado de la Diabetes Mellitus es una herramienta disefiada para
optimizar las actuaciones en relacion con la diabetes y fomentar el conocimiento y el

estudio sobre la diabetes®.

La atencién primaria se considera el nivel asistencial mas apropiado para el desarrollo
fundamental de las actividades sanitarias relacionadas con la diabetes®. Para su
diagnostico y evaluacion es preciso tener una orientacion multifactorial y mentalidad de
renovacion constante. Las recomendaciones para estos pacientes son cada vez méas
exigentes, con objetivos similares a los establecidos en prevencion secundaria de
eventos cardiovasculares. Sin embargo, con frecuencia se observa una diferencia
considerable entre los objetivos propuestos por las guias de prevencion, diagndstico y

evaluacion de la diabetes y la realidad de la practica clinica.

Es por ello que en este trabajo analizar el rendimiento obtenido a una herramienta de
trabajo que es el PAI de diabetes mellitus, por lo que he propuesto los siguientes

objetivos:

1.- Conocer el grado de control metabolico de la diabetes tipo 2 no insulinizados en un

Centro de Salud.

2.- A su vez conocer las necesidades terapéuticas que para dicho control se estan

empleando, ya sea en monoterapia o con asociaciones
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Materiales y Metodologia

Disefio y seleccion de la muestra.

Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, en el &mbito de la
atencion primaria. Se tomé como muestra de estudio los pacientes incluidos en el PAI
de DM pertenecientes al cupo de una clave médica de la UGC de Ayamonte,
perteneciente al Distrito Sanitario Huelva-Costa. Se formd una muestra de 116
individuos. Se realizé un listado de los diabéticos utilizando la herramienta de listados
del Sistema Informaético Diraya y se cotejaron las historias de los pacientes que en ella

figuraron, cribando en un primer paso aquellos con criterios de inclusion.
Recogida de datos.

Se han recogido los siguientes datos de las historias clinicas:

e Datos de filiacion: Edad, sexo.

¢ Afios de conocimiento de la diabetes desde el diagndstico en tres categorias:
Menos de 5 afios, entre 5-10 afios y mayor de 10 afios.

e HbAlc

e Retinografia realizada en los Gltimos 2 afios y retinopatia registrada en hoja de
problemas o programa

e Cribado de neuropatia (monofilamento) y presencia de neuropatia

e Tratamiento, en base a tres categorias: ADO, terapia combinada (ADO+insulina)
e insulinoterapia. El estudio de las variables del tratamiento con ADO a su vez
se division en otras tres categorias: monoterapia, doble terapia y triple terapia.
La categoria de insulinizacion se dividié en dos sub grupos: bolo basal y bolo

plus.
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o Definicion de criterios control segin ADA 2014, en base a control de HbAlc.

e Criterios de inclusion: En el mismo no se incluyeron a los DM tipo 1, diabetes
gestacional, glucemia basal alterada (GBA) o intolerancia a hidratos de carbono
(IHC) y en un segundo paso aquellos diabéticos tipo 2 que no tienen registrados
en su HCSD HbA1c o realizada ninguna analitica en la que figure esta

determinacion en el periodo de 1 de enero de 2013 a 30 de junio de 2014.

Se ha realizado el anélisis estadistico con el programa informatico "Statistical Product

and Service Solutions™ (SPSS) v.15.
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Resultados

Datos demograficos

De los 62 pacientes incluidos el 48,3% son hombres y el 51,7% son mujeres. La edad

media es de 66,17 afios con una desviacion tipica de 14,14 afos.

Prevalencia de la diabetes

De los 116 individuos que son objeto de estudio (7,21% del total del cupo) se
consideraron incluidos en el estudio 62 pacientes (53,4%) y excluidos 54 (46,6%). De
éstos el 50% (n: 27) son pacientes que estaban dados de alta en el PAI sin que
cumplieran los estdndares de diagndstico o sencillamente habian sido dados de alta de
forma errénea. Del resto un 24,07% (n: 13) no tenian ninguna determinacion de HbAlc,
el 9,25% son DM tipo 1y otro porcentaje igual son IHC (n:5 en ambos casos) y un

1,8% padecen GBA.

Distribucion muestra

E DM tipo 1
B DM tipo 2
¥ No DM GBA
H No DM IHC
M En estudio

H Error Inclusion

La media de HbA1c fue de 7,60% con una desviacion tipica de 1,49, minimo 5,30% y
méaximo 14,60%, estando la HbAlc por debajo del 8% el 60% (n: 45) de los incluidos y

por encima el 21% (n: 16).
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Grafico 2.- Distribucion categorias HbAlc %

El control interpretado de las cifras presenta al 67,2% (n: 41) de los pacientes

controlados y el 34,4% no, en funcién de los criterios de la ADA 2014. El cribado de

complicaciones microvasculares en MMII (monofilamento) se le realiz6 al 98,4% (n:

60) de los incluidos, presentando resultados patologicos el 11,5% (n: 7). Con respecto a

la retinografia, de los incluidos se le realizo al 59,7% (n: 37) arrojando un 12,9% de

retinopatias patologicas. Completamente estudiados con respecto al PAI sélo lo estaban

el 36,5% (n: 23) y completamente controlados el 26,98% (n: 17).

Grado de control por programa

Control DM
Si No
Retinopatia Retinopatia
Si No Si No
Pie diabético Pie diabético Pie diabético Pie diabético
Si No Si No Si No Si No
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
1 3 2 18 1 3 0 10
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En tratamiento estan 96,2% (n: 59): ADO 67.7% (n: 42) ( 82% biguanidas, 27,9% SU,
36,1% IDPP4, 3,3% IGLP1, 0% glucosuricos y glitazonas), terapia combinada (ADO +
Insulina) el 25,8% (n: 16) y en insulinoterapia 1,6% (n: 1). Utilizan los ADO en
monoterapia el 54,8% (n: 34), en doble terapia 38,7% (n: 24) y triple terapia 4,8 % (n:

3)

Con respecto a la efectividad del tratamiento con ADO nos encontramos que:

1. Los pacientes en monoterapia 43,54% (n: 27) estaban mayoritariamente
tratado con metformina 74% ( n: 20) de los incluidos, estando controlados el
70% (n: 14) de los mismos; los pacientes tratados con SU e IDPP4 conformaban
el 11,11 % (n: 3) cada uno de ellos, estando controlados al 100% ambos
grupos. Con Inh de la GLP1 se trat6 3,70% (n. 1), sin llegar a control.

El tiempo de evolucion entre los miembros de este grupo se dividen en 65,3%
de pacientes con < 5 afios, 19,2% entre 5-10 afios y el 7,7% > 10 afios.

2. Los pacientes en doble terapia son el 24,2% (n: 15) de los incluidos, siendo la
asociacion metformina + SU la mas frecuente con un 66,67% (n: 10), estando
controlados el 80% con ella. Las siguientes en frecuencia son las formada con
metformina + IDPP4 y SU + IDPP4, con 20% (n: 3)y 6,67 % (n: 1),
respectivamente, produciendo ambos el 100% del control. La asociacion
metformina + Inh GLP1 ocupa a 6,67 % (n: 1) de los explorados, sin llegar a
control de la HbAlc.

El tiempo de evolucion entre los miembros de este grupo se dividen en 33,33%
de pacientes con < 5 afios, 53,33% entre 5-10 afios y el 13,33% > 10 afos.

3. Latriple terapiaen el 11,5% (n:3) de los incluidos con metformina + SU +
IDPP4 estaban el 100% de ellos sin correcto control metabdlico.

En este grupo el 100% (n. 3) tenian un tiempo de evolucién entre 5-10 afos.
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En el caso de la terapia combinada las insulinas estan utilizadas en pacientes en

asociacion :

1. Con metformina el 8% (n: 5), el 40% en bolo basal con el 100% de control y el
60 % en bolo plus con el 33% de control; con IDPP4 el 4,8% (n: 3), el 66,66%
en bolo plus y el 33,33% en bolo basal, estando el 100% controlado.

2. La asociacion metformina + IDPP4 es la Gnica que se muestra en asociacion
con insulinas, representando 11,3% (n: 7); el 85,71% (n: 6) en bolo basal con un
control metabolico correcto del 14%; el resto, 14,29% (n: 1), tampoco cumplia
criterios de control. Esta asociacion es mas frecuente por su menor riesgo de

hipoglucemias, al contrario que la asociacion de insulina con SU.

De los pacientes en terapia combinada el 68,75% (n: 11) son diabéticos conocidos desde

hace menos de 5 afios y el 31,25% (n:5) entre 5-10 afios.
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Conclusiones y Discusion

Constato una baja deteccion de casos de diabetes mellitus tipo 2 y una inclusion errénea
de pacientes en el programa, que provoca una disminucién del conocimiento de la
diabetes, desde los 7,2% de los pacientes de la clave médica al 4,66%, una vez
descartados los pacientes que dadas sus caracteristicas no son diabéticos tipo 2, 0 estan
diagnosticados de estados prediabéticos. Por lo que la prevalencia en el proceso esta por

debajo de cifras de referencia del 2003 a nivel nacional.

En aquellos pacientes que se incluyeron en el estudio, la frecuencia de las
determinaciones de HbAlc y de la realizacién de los controles de pie diabético, estaban
dentro de los rangos de buen cumplimiento, estando el porcentaje de retinografias al

limite de los estandares de calidad.

Con respecto al cumplimiento en el estudio de la diabetes, en base a la recogida de
todos los items del programa, se ha detectado un bajo grado de pacientes que estén

completamente estudiados, basicamente por déficit en la realizacién de retinografia.

Con respecto al grado de control, metabdlicamente estaban controlados 2 de cada 3
pacientes (66,7%). La deteccion de retinopatia diabética en esta muestra estaba por
debajo de la media nacional (12,9%), asi como la de la neuropatia (11,50%)%“. Este
desfase entre los datos observados y las series de los estudios puede ser debida en el
caso de las retinografias al bajo grado de cumplimiento del cribado, pero en el caso de
la neuropatia, en el que casi se ha cribado casi la totalidad de los pacientes, habria que
considerar dos opciones: la primera es que no se realice de forma correcta la
exploracion o interpretacion de la misma y la segunda es que se hayan incluido

pacientes sin realizacion de la prueba.
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Con respecto al tratamiento estaban tratados el 96% de los pacientes, la mayoria

utilizando ADO 'y terapia combinada ADO+ insulina el 25%. La gran mayoria de los

pacientes en tratamiento con ADO estaban tratados en monoterapia y doble terapia.

Grado de control Diabetes en funcion del tiempo de evolucién y el tratamiento

Control DM
Si
Tiempo de evolucién
<5 afios 5-10 afios >10 afios
TTODM TTODM TTODM
Terapia Terapia Terapia

ADO Insulina combinada ADO Insulina combinada ADO Insulina combinada
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento

17 0 0 11 0 4 3 1

Los pacientes que requerian un menor esfuerzo terapéutico para alcanzar el correcto
control eran aquellos que tenian una diabetes con menos de 5 afios de diagnoéstico. La
eficacia de la monoterapia con antidiabéticos orales es relativamente limitada en el
tiempo, en una proporcion de pacientes que oscila entre 15% y 35%. La eficacia de los

ADO en monoterapia tiene un horizonte aproximadamente de 5 afios”.

A medida que se utilizaban mas farmacos o aumentaba el tiempo de conocimiento de la
diabetes, el grado de control va disminuyendo. Llama la atencion que la insulinizacion
es mayoritaria en un subgrupo de pacientes por debajo de los 5 afios de evolucion, lo
que probablemente indique que la evolucion desconocida de los mismos haya sido
prolongada hasta el diagnostico. Como en el grupo de ADO, estan mejor controlados
los pacientes en terapia combinada con un solo farmaco que los que estan en asociacion,
al igual que presentan mejor control aquellos pacientes que estan en regimen de bolo

basal frente a los que estan con bolo plus.

Universidad Internacional de Andalucia, 2015




Grado de no control Diabetes en funcion del tiempo de evolucion y el tratamiento

Control DM
No
Tiempo de evolucién
<5 afios 5-10 afios >10 afios
TTODM TTODM TTODM
Terapia Terapia Terapia
ADO Insulina combinada ADO Insulina combinada ADO Insulina combinada
Recuento | Recuento Recuento Recuento | Recuento Recuento Recuento | Recuento Recuento
4 0 0 6 0 1 0

Recomendaciones

1.- Potenciar en los profesionales el conocimiento del PAI de diabetes mellitus, la

captacion activa y los criterios clinicos de diagnéstico.

2.- Potenciar en los profesionales el cumplimiento de las actuaciones de cribado de las

complicaciones microvasculares.

3.- Potenciar la captacion activa de la diabetes en la poblacion general.
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