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medicacion antidiabética en los pacientes
diabéticos tipo 2 en un Centro de Salud

Pedro Dominguez Sanchez-Migallén

RESUMEN

Objetivo: Conocer los cambios producidos en un periodo de cuatro y nueve afios en el control
de los pacientes diabéticos y en el uso de la medicacién en la practica habitual.

Diseio: Estudio descriptivo observacional transversal.

Emplazamiento: Zona de Salud de Manzanares Il

Participantes: Pacientes diabéticos de ambos sexos de la Zona de Salud

Mediciones Principales: Se recogieron datos sociodemogréficos, factores de riesgo cardiovas-
cular, repercusiéon macro y microvascular de la diabetes, valores analiticos (glucidicos, lipidicos)
y tensionales, asi como los farmacos empleados en el tratamiento de diabetes, dislipemia y con
efecto antiagregante/anticoagulante. Los datos fueron comparados con los de los estudios ob-
servacionales realizados en 2010 y 2014.

Resultados: El control metabdlico (HbA1c) ha mejorado en 2019 (6,87 + 0,99) respecto a 2014:
7,09 % (= 1,17) y 2010: 7,22 % (+1,21), siendo significativo el descenso en el porcentaje de
HbA1c (= 8 % y = 10 %). El porcentaje de HbA1c < 7 % ha pasado del 50,5 % (2010) y 53,7 %
(2014) al 61,3 % (2019), (p<0,05). Los mayores descensos se han producido en los pardmetros
lipidicos: colesterol total (p<0,001), LDL-colesterol (p<0,001). El porcentaje de HbA1c < 7 %
y LDL-colesterol < 100 mg/dl ha pasado del 13,1 % (2010) y 21,7 % (2014) al 36,5 % (2019)
(p<0,001). Ha disminuido el uso de sulfonilureas y glinidas (p<0,01) y ha aumentado uso de
iSGLT2 y ar-GLP1 (p<0,001), estatinas (p<0,01), acido acetilsalicilico (p<0,01) y nuevos anticoa-
gulantes orales (NACOs) (p<0,01).

Conclusiones: En el periodo de nueve afios ha mejorado significativamente el control metabdli-
co glucidico, siendo mayor en el patrén lipidico. Ha disminuido el uso de sulfonilureas y glinidas
y ha aumentado el uso de iISGLT2, arGLP1, estatinas y acido acetilsalicilico y NACOs.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus. Antidiabéticos. Antidiabéticos no insulinicos. Atencion
Primaria.

ABSTRACT

Changes in metabolic control and in antidiabetic drug use in type-2 diabetic patients in a
Primary Care center .

Objective: To determine the changes produced during a period of four years and a period of nine
years in the control of diabetic patients and in drug use in usual practice.

Design: Observational, descriptive, cross-sectional study.

Location: Manzanares |l Healthcare Area.

Participants: Diabetic patients of either sex from the Health Area.

Main measures: We collected sociodemographic data, cardiovascular risk factors, macro and
microvascular complications of diabetes, analytical test findings (carbohydrates, lipids), and
blood pressure, as well as drugs used for the treatment of diabetes, dyslipidemia, and antipla-
telets/anticoagulants. The data were compared with the findings of the observational studies
conducted in 2010 and 2014.

Results: Metabolic control (HbA1c) has improved in 2019 (6.87 + 0.99) in comparison with 2014:
7.09 % (+ 1.17) and 2010: 7.22 % (+1.21), with a significant decrease in the percentage of
HbA1c (= 8 % y = 10 %). The percentage of HbA1c < 7% has grown from 50.5 % (2010) and
53.7% (2014) to 61.3 % (2019), (p<0.05). The highest decreases have taken place in lipid levels:
total cholesterol (p<0.001), LDL-cholesterol (p<0.001). The percentage of HbA1c < 7% and LDL-
cholesterol < 100mg/dl has increased from 13.1 % (2010) and 21.7% (2014) to 36.5 % (2019)
(p<0.001). There has been a decrease in the use of sulfonylureas and glinides (p<0.01) and an in-
crease in the use of SGLT2 inhibitors and GLP-1 receptor antagonists (p<0.001), statins (p<0.01),
acetylsalicylic acid (p<0.01), and novel oral anticoagulants (NOACs) (p<0.01)..

Conclusions: Carbohydrate metabolic control has significantly improved during the nine-year
period, with greatest improvement in lipid profiles. The use of sulfonylureas and glinides has
decreased, whereas the use of SGLT2 inhibitors, CLP-1 receptor antagonists, statins, acetylsa-
licylic acid, and NOACs has increased.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus. Antidiabetic drugs. Noninsulin antidiabetic drugs. Primary care.
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INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes conocida en Espafia es
del 7,8 % existiendo un 6 % de diabetes desco-
nocida segun el estudio Di@bet.es', con tenden-
cia a incrementarse? lo que constituye un auténtico
problema de salud publica. Ademas en el paciente
diabético tipo 2 se presentan de modo simultaneo
diversos factores de riesgo cardiovascular® (FRCV)
-dislipemia, hipertensién y obesidad- lo que puede
dificultar el 6ptimo control metabdlico de estos pa-
cientes. En 2016 era la 10® causa de mortalidad y
la 122 causa de AVAD (afos de vida ajustados por
discapacidad)*.

Los principales motivos implicados en la no con-
secucion de los objetivos de control en el paciente
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son, entre otros,
la inercia terapéutica y la historia natural de la en-
fermedad®. Estudios observacionales realizados
en Espafa y en otros paises muestran que existe
un vacio entre las recomendaciones y la practica
clinica diaria®, por lo que hay que considerar que
el grado de control de los pacientes diabéticos es
bajo e inferior a lo deseable’, con cifras medias de
HbA1c < 7 % entre 41,3 al 56,9 %%, LDL-coles-
terol (= 100 mg/dl) entre el 5,9 % y 30,6 %83, y
cifras tensionales (<130/<80 mm Hg) entre el 7,8 %
y 38,3 %13,

Varios estudios® indican que solo el 7-9 % de los
pacientes tienen todos los FRCV controlados sien-
do del 7,07 % en los pacientes de nuestra Zona
de Salud’. Ademas en el tratamiento del paciente
diabético puede ser necesario emplear varios far-
macos y que no son prescritos en todos los casos
en que estarian indicados: metformina en pacien-
tes obesos sin contraindicacién para su uso' vy an-
tiagregantes y estatinas'.

El abordaje global del riesgo cardiovascular ha de-
mostrado una reduccion de los eventos cardiovas-
culares y de las complicaciones microvasculares'®
por lo que hay que tener presente la comorbilidad
existente en el paciente diabético’ lo que condi-
ciona el empleo de farmacos, asi como el objetivo
de control ya que en pacientes de alto riesgo car-
diovascular un control intensivo (objetivo de HbA1c
de 6%) puede incrementar la mortalidad sin reducir
los eventos cardiovasculares mayores’®.

En el estudio™ se vio que tras cuatro afios de se-
guimiento a una cohorte de diabéticos, el porcen-
taje de pacientes con hemoglobina glicada < 7 %
se mantuvo estable, mejorando el control lipidico y
tensional, pero las pautas de tratamiento se com-
plicaron de manera significativa. En Atencién Pri-
maria, e igualmente en una cohorte, el nivel medio
de HbA1c ha mejorado en un periodo de dos afios
existiendo cambios en el uso de medicacién anti-
diabética®.

En el Informe de Utilizacién de medicamentos an-

tidiabéticos 2000-20142" se ha visto un incremento
del 56,1 % en antidiabéticos orales y de un 57,5 %

23

en insulinas. En nuestro ambito (Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha) en el periodo 2008-2016 el
numero de pacientes tratados ha crecido un 31 %
y el coste anual del paciente tratado con antidia-
béticos no insulinicos (ADNI) ha pasado de 104 a
334 euros?.

El objetivo principal del estudio es conocer el gra-
do de control de los pacientes diabéticos tipo 2 de
nuestra zona, siendo objetivos secundarios valorar
los cambios respecto a los estudios previos reali-
zados en 2010 (Estudio AZUERY)” y 201423 y valorar
los cambios en el empleo de farmacos antidiabéti-
cos (orales e insulinicos).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo,
transversal en el ambito de Atencién Primaria: Zona
de Salud Manzanares Il (que comprende la pobla-
cion de Membrilla y mas del 50 % de la poblacion
de Manzanares), con una poblacién de 14291 ha-
bitantes de > 14 afios, siendo el periodo de estudio
del 1 de mayo al 30 de junio de 2019.

La poblacién analizada han sido los diabéticos
tipo 2 de ambos sexos de la Zona de Salud (1515
pacientes) identificados mediante historia clinica
electrénica. Se han excluido los pacientes diabéti-
cos tipo 1, desplazados o adscritos temporalmente
al cupo médico vy fallecidos —aunque figurasen en
la base de datos-, asi como aquellos que los datos
clinico-analiticos no se considerasen validos. Para
el calculo del tamafio muestral se empled la for-
mula de proporciones en poblaciones finitas (con-
siderando una prevalencia de diabetes del 25 %),
obteniéndose un tamafo muestral minimo de 288
pacientes.

La seleccion de éstos se realizé por muestreo sis-
tematico sobre el listado de diabéticos de cada
uno de los diez cupos médicos. De cada pacien-
te seleccionado se rellené una Hoja de Recogida
de Datos (HRD), donde se registraron datos so-
ciodemograficos (sexo y edad), factores de riesgo
cardiovasculares asociados, repercusion macro y
microvascular de la diabetes tipo 2, valores analiti-
cos y antropomeétricos (considerados como validos
si tenian una antigledad < 6 meses). En concreto:
glucemia basal, HbA1c, colesterol total, HDL y LDL
colesterol, triglicéridos, tabaquismo, creatinina y
microalbuminuria en orina de una miccién (= 20
mg/l). Se registraron las cifras de presion arterial de
la ultima visita. También se recogieron los farma-
cos que tomaban los pacientes para el tratamiento
de la DM, hipertensién arterial, dislipemia, antiagre-
gantes y/o anticoagulantes. Los parametros clini-
cos se determinaron para todos los pacientes en
el laboratorio del hospital de referencia (Virgen de
Altagracia de Manzanares).

Se han obtenido 342 HRD validas. Para el estudio
descriptivo de los datos se ha utilizado la media
(DE) para las cuantitativas y la proporcion para las
variables cualitativas, y para el estudio analitico la
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comparacién de medias mediante la t de Student y
la Chi-cuadrado para la comparaciéon de porcenta-
jes. Se han calculado los intervalos de confianza al
95 % (IC95 %).

Los valores obtenidos en este estudio se han com-
parado con los estudios previos de 2010 y 2014,
realizado con una metodologia similar sobre 297 y
337 historias clinicas respectivamente de diabéti-
cos de ambos sexos, para valorar los cambios que
se han producido en estos afos.

El andlisis estadistico se efectud con el programa
estadistico G-Stat 2.0.

RESULTADOS

La prevalencia conocida de DM2 en mayores de
14 afos ha pasado del 8,5 % (IC95 %: 8,0-8,9) en
2010y 9,9 % (IC95 %: 9,4-10,4) en 2014 al 10,6 %
(1IC95 %: 10,1-11,2) en 2019, ambos con significa-
cién estadistica (p<0,05 y p<0,001) respectivamen-
te (Tabla 1). No hay diferencias significativas —aun-
que los valores son inferiores en 2014- en cuanto

a la media de la edad, ni en la presencia de otros
factores de riesgo cardiovascular (HTA, dislipe-
mia, obesidad y tabaquismo). Hay disminucién de
la prevalencia de la afectacién orgénica respecto
a 2010 y 2014 (con diferente significacion) a ex-
cepcion de la nefropatia diabética que disminuyé
en 2014, y ha aumentado en 2019 (sin significacion
estadistica) (Tabla 1).

El control metabdlico glucidico ha mejorado en
2019 respecto a 2010 y 2014, manteniendo nive-
les de glucemia basal préximos a los 140 mg/dl,
pero con un descenso en los valores medios de
HbA1c desde 7,22 % en 2010 hasta 7,09 % en
2014 y 6,87 % en 2019 que es significativo respec-
to a las observaciones previas. Son significativos
los cambios en los valores que podriamos conside-
rar “extremos”: HbA1c < 6,5 % y los mas elevados
(HbA1c = 8 % y sobre todo en = 10 %) (Tabla 2).

El valor medio de HbA1c en los pacientes de < 75
afios y = 75 afos ha ido disminuyendo con diferen-

PARAMETRO 2010 2014 2019 Nivel de significacion
(n=297) (n=337) (n=342) 2010-14 | 2014-19 | 2010-19
Prevalencia conocida 8,48 % 9,89 % 10,6 %
0,001 0,05 0,001
(%) (8,03-8,94%) (9,41-10,39%) (10,1-11,12) = < <
Edad
(afos) 69,48 (11,1) 68,75 (11,07) 69,45 (10,37) NS NS NS
> 65 afos (%) 69,7 % (64,1-74,8) | 65,6 % (60,2-70,6) | 64,9 % (59,6-69,9) NS NS NS
=75 afos (%) 36,2 % (30,9-42,2) | 34,7 % (29,6-40,0) | 34,5 % (29,5-39,8) NS NS NS
FRCVascular (%)
HTA 73,7 % (68,3-78,6) | 71,2 % (66,0-75,9) | 74.8 % (69,9-79,4) NS NS NS
Dislipemia 56,2 % (50,4-61.9) | 54,9 % (49,4-60,3) | 59.1 % (53,6-64,3) NS NS NS
Obesidad 57,6 % (51,7-63,3) | 54,6 % (49,1-60,0) | 56,7 % (51,3-62,0) NS NS NS
Tabaquismo 13,8 % (10,1-18,3) | 13,0 % (9,6-17,1) | 15,8 % (12,1-20,1) NS NS NS
Afectacion organica (%)
Cardiopatia isquémica 12,5 % (8.9-16,7) | 11,3 % (8,1-15,2) 9,9 % (6,9-13,6) NS NS NS
Arteriopatia Periférica 8,0 % (5,2-11,8) 5,6 % (3,4-8,6) 2.1 % (0,8-4,2) NS <0,001 <0,001
Enf. CerebroVascular 9,4 % (6,4-13,3) 6,8 % (4,4-10,0) 4,1 % (2,3-6,7) <0,01 NS <0,01
Retinopatia Diabética 4,4 % (2,3-7,3) 2,4 % (1,0-4,6) 0,9 % (0,2-2,5) NS NS <0,01
Nefropatia Diabética 14,1 % (10,4-18,6) | 8,6 % (5,8-12,1) 11,1 % (7,9-14,9) <0,05 NS NS
Neuropatia Diabética 8,8 % (5,8-12,5) 2,4 % (1,0-4,6) 0,3 % (0,01-1,62) | <0,001 <0,05 <0,001
Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (l)
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te nivel de significacidn entre las observaciones vy
en 2019 es inferior en los de = 75 afios que en los
de < 75 afos (Tabla 2).

Existe un descenso significativo en los valores
de colesterol total (p<0,001 y p<0,05) y LDL co-
lesterol (p<0,001 y p<0,01), con un aumento -no
significativo- en los valores medios de microalbu-
minuria -MAU- (en orina de una miccién) en 2019
respecto a 2010 y 2014. Hay un descenso no signi-
ficativo en la prevalencia de ERC (Enfermedad Re-
nal Crénica) con un aumento significativo de ERC
grado 1-2 con MAU y descenso de ERC grado 3 en
2019 respecto a las otras observaciones (Tabla 2).
No hay cambios significativos en los valores me-
dios de presion arterial en estos afos.

El porcentaje de pacientes con un adecuado con-
trol (HbA1c < 7 %) ha mejorado siendo significativo

el porcentaje -61,4 % de pacientes en 2019 res-
pecto a 2010 y 2014. En los niveles de lipidos son
significativos los cambios en los porcentajes de
pacientes con colesterol total < 200 mg/dl (74,8 %)
y en los de LDL < 100 mg/dl (55,2 %) (Figural)
mientras que se mantienen alrededor del 60 % los
pacientes con triglicéridos <150 mg/dl (Figura 1),
y los pacientes con IMC < 30 Kg/m2 no llegan al
50 %. Hay un ligero incremento en el porcentaje
(16,4 %) de pacientes con MAU = 20 mg/I. Los pa-
cientes con HbA1C < 7 % y con un nivel de LDL-
colesterol < 100 mg/dl han pasado de un 13,1 %
en 2010y un 21,7 % en 2014 a un 36,5 % en 2019
(Figura 1).

El uso del tratamiento antidiabético ha cambia-
do: ha disminuido el porcentaje de pacientes en
tratamiento con dieta exclusivamente (9,9 %) asi
como sulfonilureas (17,2 %), meglitinidas (4,1 %),

2010 2014 2019 Nivel de significacion

PARAMETRO

(n=297) (n=337) (n=342) 2010-14 2014-19 2010-19
Datos clinico-analiticos
IMC (Kg/m?) 31,8 (5,1) 31,7 (14,4) 31,2 (5,29) NS NS NS
Glucemia (mg/dl) 139,6 (38,9) 141,0 (45,1) 136,6 (32,6) NS NS NS
HbA1c (media+DE) 7,22 (1,21) 7,09 (1,17) 6,87 (0,99) NS <0,01  <0,001
HbA1c < 6,5 % (%) 28,9 % (23,9-34,5) 35,9 % (30,8-41,3) 41,8 % (36,5-47,3) 0,06 NS <0.01
HbA1c = 8 % (%) 25,9 (21,0-31,3) 18,4 (14,4-22,9)  12,3% (9,0-16,2) <0,05  <0,05  <0,001
HbA1c = 10 % (%) 8,1(5,3-11,8) 3,3 (1,6-5,7) 0,3 (0,01-1,6) <0,01 <0,01  <0,001
HbA1c en <75 afos 7,20 % (1,20) 7,08 % (1,22) 6,90 % (0,98) NS <0,05 <0,001
HbA1c en =75 afios 7,26 % (1,22) 7,11 % (1,07) 6,82 % (1,02) NS <0,01 <0,001
Colesterol total (mg/dl) 195,8 (38,6) 183,5 (37,0) 177,5 (38,4) <0,001 <0,05 <0,001
LDL-colesterol (mg/dl) 119,4 (32,3) 104,2 (31,4) 96,9 (31,9) <0,001 <0,01 <0,001
HDL-colesterol (mg/dl) 47,7 (10,5) 50,7 (14,4) 49,5 (12,6) <0,01 NS NS
Triglicéridos (mg/dl) 147,3 (77,6) 143,4 (79,9) 155,8 (78,7) NS <0,05 NS
PA sistélica (mmHg) 134,9 (14,8) 136,5 (15,6) 134,9 (15,5) NS NS NS
PA diastélica (mmHg) 76,2 (8,4) 75,9 (10,6) 75,6 (9,7) NS NS NS
Creatinina (mg/dI) 0,98 (0,47) 0,94 (0,37) 0,92 (0,36) NS NS 0,05
MAU (una miccién)(mg/l) 33,4 (222,1) 17,8 (59,9) 23,4 (90,1) <0,01 NS NS
ERC grado 1-2+MAU (%)  5,7% (3,4-9,0) 6,2% (3,9-9,3) 10,9% (7,7-14,6) NS <0,056  <0,05
ERC grado 3 (%) 26,6% 20,8% 17,2% NS NS <0,01
ERC grado 4 (%) 2,4% 1,2% 1,2 % NS NS NS
ERC grado 5 (%) 0,7% 0,3% 0% NS --- ---
Total ERC (%) 35,4% (29,9-41,0) 28,5% (23,7-33,6) 29,4% (24,5-34,4) 0,06 NS NS

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes (Il)
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con diferentes niveles de significacion. También
desciende el uso de insulinas (16,7 %) -aunque
sin significacion estadistica- y se mantienen — con
pequenas variaciones- las glitazonas (3,8 %). Por
otro lado ha aumentado el uso de metformina has-
ta el 67,8 % en 2019 (p<0,001), asi como el uso de
IDDP-4, (30,1 %) (p<0,001 respecto a 2010), hasta
el punto que son los farmacos orales empleados
en segundo lugar en 2019 (Figura 2). No obstante
el mayor incremento relativo esta en el grupo de los
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2 (iISGLT2) que se han situado como el tercer
grupo mas usado (19,6 %) (p<0,001 entre 2014 y
2019). Otro grupo con incremento en uso ha sido
de los agonistas del receptor de péptido 1 similar al
glucagén (GLP1-ar), que se indican en el 6,1 % de
los diabéticos (p<0,001 entre 2014 y 2019) (Figura
2).

La figura 3 recoge el cambio en el patrén de uso
de medicacién antidiabética, con descenso en el
tratamiento exclusivamente dietético, disminucion

significativa de la monoterapia (41,2 %) sin diferen-
cias en la doble terapia (26,3 %) y aumento en triple
terapia (17,8 %) mientras que la cuadruple terapia
se emplea en el 4,7 % (4,1 % -1C95 %: 2,3-6,7-
con cuatro ADNI). Las asociaciones mas frecuente-
mente empleadas en doble terapia son metformina
con IDPP4 (35,5 %), con iISGLT2 (28,9 %), con in-
sulina (7,8 %) o con sulfonilurea (7,8 %), mientras
que metformina + IDDP4 con iSGLT2 (16,4 %) o
con sulfonilureas (16,4 %) son las mas frecuentes
empleadas en la triple terapia.

La figura 4 refleja el uso farmacos como hipolipe-
miantes con aumento de uso en estatinas 58,5 %
en 2019 (p<0,001 respecto a 2010) y ezetimiba
(4,97 %) significativo respecto a 2010 y 2014). El
acido acetilsalicilico se incrementé de modo signi-
ficativo hasta el 57,8 % con significacién respecto
a 2010 y 2014. Destaca el notable incremento en
el uso de los nuevos anticoagulantes directos (NA-
COs) 6,7 % en 2019 (p<0,001).

Figura 1. Control metabdlico y de los factores de riesgo vascular

REV CLIN MED FAM 2020; 13(1): 22-31
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Figura 2. Cambios en el tratamiento antidiabético durante los afios 2010, 2014 y 2019

Figura 3. Uso de medicacion antidiabética
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Figura 4. Uso de medicacion hipolipemiante y antiagregante/anticoagulante

DISCUSION

En el periodo de nueve afios ha aumentado la
prevalencia de DM2 conocida hasta el 10,6 %
(un 2,12 %), que es superior al de otros estudios
(8,65 % en 2014 y 8,83 % en 2016)>* 0 el 7,8 % del
estudio Di@bet.es'.

El porcentaje de diabéticos de = 65 afios es menor
que en 2010 y 2014, y tras una ligera disminucién
en 2010 de la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular se ha producido un incremento en
2019. Hay un menor porcentaje de pacientes con
dafio organico conocido (excepto de nefropatia) lo
que podria deberse a un diagnéstico mas tempra-
no de la enfermedad, siendo la diabetes conocida y
tratada antes de que haya podido ocasionar lesio-
nes macro y microvasculares.

Ha mejorado el control metabdlico de los pacien-
tes con DM2 de nuestro Centro de Salud en 2019
respecto a 2010 y 2014. Hay que considerar que
no se trata de una cohorte de diabéticos —como
otros estudios'?° sino de los diabéticos existentes
en el Centro de Salud en cada uno de los periodos
de estudio. Se detecta una mejoria en el control de
la hemoglobina glicada, con valores en 2019 me-
jores que otros estudios®?s, pero algo mas elevado
que el dato de la mediana de HbA1c del estudio de
Lopez Garcia M et al®®. Hay una mejora en el por-
centaje de pacientes con valores elevados (= 8 %
y sobre todo = 10 %) siendo inferiores en estudios
como el de Vinagre et al®.

REV CLIN MED FAM 2020; 13(1): 22-31

Destaca el descenso en los niveles medios de he-
moglobina glicada en los pacientes de < 75 afos,
siendo inferiores en los = 75 afos en los que por las
posibles comorbilidades podrian no ser adecuados
en un porcentaje variable de pacientes. El objeti-
vo en los niveles de HbA1c ha de ser “dinamico”
(modificables en el tiempo para un mismo pacien-
te), basado en el estado funcional y cognitivo del
paciente, su comorbilidad, el riesgo de hipogluce-
mias, su capacidad de autocuidado y su expectati-
va y calidad de vida?®.

Las cifras medias de presion arterial sistdlica no se
han modificado. Donde si se aprecia una disminu-
cién significativa es en el patrédn lipidico: mayor en
LDL-colesterol que es ligeramente superior al del
estudio?® que es de 94,1 mg/dl, y con un porcentaje
de pacientes con LDL-colesterol < 100 mg/dl supe-
rior a otros estudios®?°.

Se ha incrementado hasta el 36,5 % el porcentaje
de pacientes con HbA1c <7 % y LDL < 100 mg/dl,
y que son superiores a otros?®. No se ha cuantifica-
do la variabilidad en el control entre cupos ya que
la carga asistencial no se asocia consistentemente
con un mejor control?’.

La prevalencia de MAU (= 20 mg/l) se ha incremen-
tado hasta el 16,4 % (p<0,05 entre 2010 y 2019),
manteniéndose el porcentaje (29,4 %) de pacientes
con Enfermedad Renal Crénica -ERC-, con cam-
bios en el reparto de porcentajes.
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En el aspecto terapéutico de la DM2 se han pro-
ducido modificaciones, con un descenso signifi-
cativo en los pacientes en tratamiento exclusiva-
mente dietético. Estos datos son superiores a otros
(8,1 %)?° pero inferiores a los pacientes portugue-
ses (13,5 %) y otros (19 %)?°%8, El uso de metformi-
na se ha incrementado siendo superior al estudio
de Escribano et al** que es 62,5 % (tras tendencia
decreciente) y al de Lépez Garcia et al®®. Este in-
cremento puede deberse a que es el farmaco de
primera eleccion en la mayoria de los pacientes
con DM22 y en combinacién con otros ADNI seguin
situacion clinica del paciente®.

Ha subido el uso de IDDP-4 aunque es inferior a
la poblacion espafola del estudio® y superior al
10,8 % de Escribano?. El grupo de los iSGLT2 es
el que presenta un mayor incremento (x 33,2 ve-
ces), mientras que en el estudio® era del 4 % en
2016, y excepcional en el estudio de Lépez Garcia
et al’®. Una tendencia creciente en el uso de ar-
GLP1 entre 2014 y 2019 es similar al del estudio?.
En cuanto a la insulina, hay un descenso no sig-
nificativo hasta el 16,7 % que es inferiores a los
reportados en los estudios?®24. Por el contrario hay
descensos significativos en sulfonilureas, repaglini-
day no en tiazolidindionas.

La monoterapia antidiabética ha descendido sien-
do similar al estudio?* (41,7 %), manteniendo el uso
de doble terapia —superior al 20,1 %24, y son las
combinaciones de Metformina con IDPP4 o con iS-
GLT2 las mas frecuentes. Hay un incremento signi-
ficativo en la triple terapia (muy superior al 8,9 %%
y son las combinaciones de metformina + iDPP4
con sulfonilurea o iISGLT2 las mas frecuentes. La
mayoria de los pacientes en cuadruple terapia es-
tan con cuatro ADNI, y en los que seria aconsejable
revisar la historia clinica®' ya que el tratamiento con
>4 ADNI podria implicar riesgos, pues hay pocos
datos sobre eficacia y seguridad?®? y algunos ADNI
tienen contraindicaciones o deben ser usados con
cuidado en pacientes diabéticos tipo 2 con ciertas
comorbilidades, sobre todo en los de mas edad y
mas afos desde el diagndstico, y en los que hay
que ser consciente de la prescripciéon potencial-
mente inapropiada para conseguir los mejores ob-
jetivos en estos pacientes®.

Existe también un incremento significativo en el
uso de estatinas y &cido acetilsalicilico, que en
comparacién con otros estudios son diferentes® o
similares? excepto en la poblacién portuguesa del
estudio?® con incremento de uso de ezetimiba. Hay
un gran incremento en el uso de los nuevos anti-
coagulantes (NACOs), con un ligero descenso en
el uso de acenocumarol, lo que hay que interpre-
tar la indicacién de novo de los NACOs mas que
un intercambio terapéutico, ya que para el estado
de hipercoagulabilidad que favorece la aparicién
de episodios tromboembdlicos en la diabetes, el
tratamiento anticoagulante no es de eleccién en la
prevencién pero puede ser necesario su Uso en si-
tuaciones de riesgo sobreafiadido®.
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Por tanto, se puede concluir que el control meta-
bdlico de los pacientes diabéticos tipo 2 de nues-
tro Centro de Salud ha mejorado, siendo mayor el
cambio en el control lipidico que en el glucémico,
manteniéndose el control tensional. Se ha modifi-
cado el patron de uso de los farmacos antidiabé-
ticos con disminucién del porcentaje de pacientes
con dieta exclusivamente, y con descensos signi-
ficativos en sulfonilureas y glinidas, con descenso
no significativo en uso de insulina y aumentando el
uso de IDPP4, y con aumentos muy significativos
en ar-GLP1 y sobre todo en iSGLT2. Se ha incre-
mentado el uso de estatinas y de antiagregacion
(sobre todo de acido acetilsalicilico). Destaca el in-
cremento significativo en uso de los NACOs.

Es aconsejable recordar que los objetivos de con-
trol deben ser individualizados, y que actuar sobre
el control tensional y de los valores lipidicos con-
seguira resultados mas exitosos a corto plazo que
el control de la hiperglucemia desde el punto de
vista cardiovascular®. Se ha de tener en cuenta la
existencia de comorbilidades'” asi como otras cir-
cunstancias clinicas (niveles de hemoglobina glica-
da, afnos de evolucion de la diabetes, para lo cual
pueden ser de utilidad diversas recomendaciones
y/0 algoritmos?2:30:36:37,

Finalmente considerar ciertas limitaciones: a) es
una comparacion de tres estudios transversales
separados en su realizacion por cuatro afos y nue-
ve afos, y no un estudio sobre una cohorte de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2; b) los datos
analizados son de las historias clinicas electrénicas
cuyos datos se han considerado “validos”, y hay
que tener en cuenta que aproximadamente el 20
% de las historias seleccionadas inicialmente han
sido excluidas por falta de registro de ciertos para-
metros y que se dan en otros estudios?%®,

Y una reflexién final: la HbA1c es una variable su-
brogada o de resultados intermedios®® ampliamen-
te utilizada en estudios sobre control de la diabetes
y quizas deberiamos plantearnos la realizacion de
estudios sobre resultados finales (complicaciones
cardiovasculares, lesiones del pié diabético, ingre-
sos hospitalarios por descompensaciones glucé-
micas,...)
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