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RESUMEN

Objetivo: Conocer los cambios producidos en un período de cuatro años en el control de los 
pacientes diabéticos y en el uso de la medicación en la práctica habitual.

Diseño del estudio: Estudio descriptivo, observacional, transversal.

Emplazamiento: Zona de Salud Manzanares II (Manzanares – Ciudad Real – España).

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

Mediciones principales: Se recogieron datos sociodemográficos, factores de riesgo cardio-
vascular, repercusión macro y microvascular de la diabetes, valores analíticos (glucídicos, lipí-
dicos) y tensionales, así como los fármacos empleados en el tratamiento de diabetes, dislipemia 
y con efecto antiagregante/anticoagulante. Los datos fueron comparados con los del estudio 
observacional realizado en 2010.

Resultados: El control metabólico (HbA1c) ha mejorado en 2014: 7,09% (DE: 1,17) respecto a 
2010: 7,22% (DE: 1,21), siendo significativo en el porcentaje de valores más elevados de HbA1c 
(≥8% y ≥10%). El porcentaje de HbA1c ≤7% ha pasado del 50,5% al 53,7%. Los mayores des-
censos se han producido en los parámetros lipídicos: colesterol total (p<0,001), LDL-colesterol 
(p<0,001) y microalbuminuria (p<0,01). El porcentaje de HbA1c ≤7% y LDL-colesterol ≤100 mg/
dl ha pasado del 13,1% al 21,7% (p<0,01). Ha disminuido el uso de sulfonilureas (p<0,01) y 
aumentado el de IDDP-4 (p<0,001), estatinas (p<0,05) y de ácido acetilsalicílico (p<0,01).

Conclusiones: En el periodo de cuatro años ha mejorado el control metabólico glucídico, sien-
do significativo el cambio en el patrón lipídico. Ha disminuido el uso de sulfonilureas y ha au-
mentado el uso de IDPP-4, estatinas y ácido acetilsalicílico.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus. Control. Antidiabéticos.

ABSTRACT

Changes in the metabolic control of type 2 diabetic patients in a health center

Objective: To know the changes achieved in a period of four years in the control of diabetic 
patients, and the changes in the use of medication in routine practice.

Study design: Cross-sectional descriptive study.

Setting: Primary Care Centre of Manzanares II (Manzanares – Ciudad Real – Spain).

Participants: Diabetic patients of both sexes in the Health Zone.

Measurements: Sociodemographic data, cardiovascular risk factors, macro and microvascular 
impact of diabetes, blood pressure and analytical parameters (glucidic, lipidic), as well as drugs 
used in the treatment of diabetes and dyslipidemia, and antiplatelet/anticoagulant drugs were 
collected. These data were compared with those of the cross-sectional descriptive study con-
ducted in 2010.

Results: The metabolic control (HbA1C) has improved in 2014: 7.09 % (SD:1.17) with regard to 
2010: 7.22 % (SD: 1.21), being significant in the percentage of higher values of HbA1C (≥8 % 
and ≥10 %). The percentage of HbA1C ≤7 % has increased from 50.5 % to 53.7 %. The largest 
decreases have occurred in the lipid parameters: total cholesterol   (p<0.001), LDL-cholesterol 
(p <0.001)) and microalbuminuria (p <0.01). The percentage of HbA1C ≤7 % and LDL-choles-
terol ≤100 mg/dl has increased from 13.1 % to 21.7 % (p <0,01). The use of sulfonylureas has 
decreased (p <0.01) and those of IDDP-4 (p <0.001), statins (p <0.05) and  acetyilsalicylic acid 
(p <0.01) have increased.

Conclusions: The carbohydrate metabolic control has improved during a period of four years, 
with significant changes in lipid parameters. The use of sulfonylureas has decreased, and the 
use of IDPP-4, statins and acetylsalicylic acid has increased.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus. Control. Antidiabetics.
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INTRODUCCIÓN 

La prevalencia de diabetes conocida es variable, 
con un rango de valores desde del 6,36% de la 
población general en el Área de Atención Primaria 
Mancha-Centro1, al 10,7% en ≥ 30 años de Casti-
lla-La Mancha2, o al 7,8%  – con un 6% de diabetes 
desconocida – en España del estudio Di@bet.es3.

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
tiene tendencia a incrementarse, debido a los cam-
bios alimenticios así como al envejecimiento po-
blacional, cambios en los criterios diagnósticos y 
menor mortalidad de los pacientes diabéticos4. En 
el paciente diabético tipo 2 se presentan de modo 
simultáneo diversos factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) – dislipemia, hipertensión y obesidad– 
que incrementan el riesgo cardiovascular, siendo la 
asociación con la obesidad la que conlleva un ma-
yor gasto sanitario5, y dificultando el control meta-
bólico óptimo de estos pacientes hasta el punto de 
que, en los diabéticos tipo 2 incluidos en ensayos 
clínicos, solo se consigue el control en un máxi-
mo de dos tercios de los pacientes, según estimó 
Winocour6. Los principales motivos implicados en 
la no consecución de los objetivos de control  en 
el paciente con DM2 son la inercia terapéutica, el 
incumplimiento terapéutico, los problemas inhe-
rentes al sistema sanitario y la historia natural de 
la enfermedad7.

Estudios observacionales realizados en España y 
en otros países muestran que existe un vacío entre 
las recomendaciones y la práctica clínica diaria8, 
por lo que hay que considerar que el grado de con-
trol de los pacientes diabéticos es bajo e inferior a 
lo deseable9, con cifras medias de HbA1c ≤ 7% en-
tre el 41,3 y el 56,9%, LDL-colesterol (≤ 100 mg/dl) 
entre el 5,9% y 30,6%, y cifras tensionales (≤ 130 
/ ≤ 80 mm Hg) entre el 7,8% y 38,3%10-15. Varios 
estudios indican que solo el 7-9% de los pacientes 
tienen todos los FRCV controlados8, siendo este 
porcentaje del 7,07% en los pacientes de nuestra 
Zona de Salud9.

Es conocido que en el tratamiento del paciente dia-
bético puede ser necesario emplear varios fárma-
cos (además de los que tienen efecto hipogluce-
miante)16, que no son prescritos en nuestro medio 
en todos los casos en que estarían indicados: met-
formina en pacientes obesos sin contraindicación 
para su uso17 y antiagregantes y estatinas17,18.
 

Un adecuado manejo de los fármacos y un aborda-
je global del riesgo cardiovascular ha demostrado 
(estudio STENO-2) 19   una reducción de los eventos 
cardiovasculares [RR: 0,47 (0,24-0,73); p=0,007] y 

de las complicaciones microvasculares. Hay que 
tener presente la comorbilidad existente en el pa-
ciente diabético cuando se realiza la indicación del 
tratamiento antidiabético20, lo que condiciona el 
empleo de un fármaco u otro.

En algunos estudios se ha visto que tras 4 años 
de seguimiento por atención especializada a una 
cohorte de diabéticos, el porcentaje de pacien-
tes con hemoglobina glicada < 7% se mantuvo 
estable, mejorando el control lipídico y tensional, 
pero para conseguir estos resultados las pautas 
de tratamiento se complicaron de manera signifi-
cativa21; así como en otro estudio22, igualmente en 
atención especializada, el porcentaje de pacientes 
con HbA1c media < 7% se mantuvo estable (30%), 
aumentando el porcentaje (al 25%) con LDL-coles-
terol < 100 mg/dl, y solo el 9,2% de los pacientes 
alcanzaron el objetivo combinado de HbA1c < 7% 
y LDL < 100 mg/dl.
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 
si ha mejorado significativamente respecto al es-
tudio previo (Estudio AZUER)9 realizado en 2010 y 
publicado en 2011, y valorar si han existido cam-
bios en el empleo de fármacos antidiabéticos.

SUJETOS Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, 
transversal en el ámbito de Atención Primaria: Zona 
de Salud Manzanares II (que comprende la pobla-
ción de Membrilla y más del 50% de la población 
de Manzanares), con una población de 14.596 ha-
bitantes de ≥ 14 años, siendo el periodo de estudio 
del 1 de mayo al 30 de junio de 2014.

La población analizada han sido los diabéticos tipo 
2 de ambos sexos de la Zona de Salud (1.445 pa-
cientes) identificados mediante historia clínica in-
formatizada. Se han excluido los pacientes diabéti-
cos tipo 1, desplazados o adscritos temporalmente 
al cupo médico y fallecidos – aunque figurasen en 
la base de datos –, así como aquellos en que los 
datos clínico-analíticos no se considerasen váli-
dos. Para el cálculo del tamaño muestral se em-
pleó la fórmula de proporciones en poblaciones 
finitas (considerando una prevalencia de diabetes 
del 25%), obteniendo un tamaño muestral mínimo 
de 288 pacientes.

La selección de éstos se realizó por muestreo sis-
temático sobre el listado de diabéticos de cada uno 
de los cupos médicos. De cada paciente selec-
cionado se rellenó una hoja de recogida de datos 
(HRD), donde se registraron datos sociodemográfi-
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cos (sexo y edad), factores de riesgo cardiovascu-
lares asociados, repercusión macro y microvascu-
lar de la diabetes tipo 2, valores analíticos y antro-
pométricos (considerados como válidos si tenían 
una antigüedad ≤ 6 meses). En concreto: glucemia 
basal, HbA1c, colesterol total, HDL y LDL coleste-
rol, triglicéridos, tabaquismo, creatinina y microal-
buminuria en orina de una micción (≥ 20 mg/l). Se 
registraron las cifras de presión arterial (PA) de la 
última visita. También se recogieron los fármacos 
que tomaban los pacientes para el tratamiento de 
la DM, hipertensión arterial (HTA), dislipemia, anti-
agregantes o anticoagulantes. Los parámetros clí-
nicos se determinaron para todos los pacientes en 
el laboratorio del hospital de referencia (Virgen de 
Altagracia de Manzanares).

Se han obtenido 337 HRD válidas. Para el estudio 
descriptivo de los datos se ha utilizado la media 
(DE) para las variables cuantitativas y la proporción 
para las variables cualitativas, y para el estudio 
analítico la comparación de medias mediante la t 
de Student y la Chi-cuadrado para la comparación 
de porcentajes. Se han calculado los intervalos de 
confianza al 95% (IC95%).

Los valores obtenidos en este estudio se han com-
parado con los del Estudio AZUER9, realizado con 
una metodología similar sobre 297 historias clíni-
cas de diabéticos de ambos sexos, para valorar 
los cambios que se han producido en el período 
2010-2014.

El análisis estadístico se efectuó con el programa 
estadístico G-Stat 2.0.

RESULTADOS

La prevalencia conocida de DM2 en mayores de 14 
años ha pasado del 8,5% (IC95%: 8,0-8,9) en 2010 
al 9,9% (IC95%: 9,4-10,4) en 2014 (p < 0,001). No 
hay diferencias significativas (aunque los valores 
son inferiores en 2014) en cuanto a la media de 
la edad y coexistencia de otros factores de riesgo 
cardiovascular (HTA, dislipemia, obesidad y taba-
quismo). En cuanto a la afectación orgánica reco-
gida en las historias, hay una disminución en la pre-
valencia, aunque sólo es significativa en nefropatía 
diabética (p < 0,05), enfermedad cerebrovascular 
(p < 0,01), y neuropatía diabética (p < 0,001) (tabla 
1).

El control metabólico ha mejorado en 2014, ya que 
si bien ha aumentado el valor medio de glucemia 
[141,0 mg/dl (DE: 31,4)], hay una tendencia al des-
censo, no significativo, en los valores medios de 
hemoglobina glicada desde 7,22% (DE: 1,21) hasta 

7,09% (DE: 1,17), aunque sí hay significación en los 
valores más elevados (HbA1c ≥ 8% y sobre todo 
en  ≥ 10%) con p < 0,05 y p < 0,01, respectivamen-
te (tabla 1).

Existe un descenso en los valores de colesterol to-
tal (p < 0,001) y LDL colesterol (p < 0,001) con au-
mento de niveles de HDL-colesterol (p < 0,01), así 
como en los valores medios de microalbuminuria 
(MAU) en orina de una micción (p < 0,01). Hay un 
descenso no significativo (p = 0,06) en la prevalen-
cia de enfermedad renal crónica (tabla 1).

El porcentaje de pacientes con un adecuado con-
trol ha mejorado en todos los parámetros (excepto 
en presión arterial sistólica < 140 mm Hg), siendo 
estadísticamente significativo en colesterol total ≤ 
185 mg/dl (p < 0,01), y en LDL-colesterol ≤ 100 mg/
dl (con p < 0,001), y en MAU ≥ 20 mg/l (p < 0,001). 
El porcentaje de pacientes con obesidad (IMC ≥ 
30 Kg/m2) ha disminuido del 60,9% en 2010 al 
52,5% en 2014 (p < 0,05) (figura 1). Los pacientes 
con HbA1c ≤ 7% y con un nivel de LDL-colesterol 
≤ 100 mg/dl han pasado de un 13,1% en 2010 a 
un 21,7% en 2014 (p < 0,01), y cuando además la 
PA sistólica es ≤ 140 mmHg aumenta del 8,1% en 
2010 al 13,9% en 2014 (p < 0,05).

El uso del tratamiento antidiabético ha cambiado: 
ha disminuido el porcentaje de pacientes en trata-
miento con dieta exclusivamente y el uso de gli-
tazonas y ha aumentado el uso de metformina de 
50,1% en 2010 al 57,6% en 2014, no siendo sig-
nificativo en ninguno de ellos.  Por el contrario es 
significativo el descenso de uso de sulfonilureas: 
del 27,6% en 2010 a 19,0% en 2014 (p < 0,01), 
así como el uso de inhibidores de la dipeptidilpep-
tidasa-4 (IDDP-4), que era indicado en 2010 en el 
12,4% y ha pasado en estos cuatro años al 27,9% 
(diferencia de medias 15,5% [IC95%: 9,4 – 21,6]; p 
< 0,001), lo que supone un incremento del 125% 
(figura 2). Los más recientes inhibidores del co-
transportador de glucosa tipo 2 dependiente del 
sodio (SGLT-2) se están empleando aunque en 
un pequeño porcentaje de pacientes (0,60%), así 
como los agonistas del receptor del péptido simi-
lar al glucagón de tipo 1 (GLP-1ar). El número de 
fármacos antidiabéticos se ha incrementado ligera-
mente de 1,60 (DE: 0,72) en 2010 a 1,63 (DE: 0,79) 
en 2014 (p > 0,05).

El empleo de otros fármacos tales como hipolipe-
miantes se ha modificado con aumento de uso en 
estatinas (44,8% en 2010 vs 53,7% en 2014; p < 
0,05) y ezetimiba y descenso en fibratos. El ácido 
acetilsalicílico ha experimentado un incremento 
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Parámetro 2010 (n=297) 2014 (n=337) p

Prevalencia (IC95%) 8,48% (8,03-8,94) 9,89% (9,41-10,39) < 0,001

Edad

Años: media (DE) 69,48 (11,1) 68,75 (11,07) NS

65 años o más (IC95%) 69,7% (64,1-74,8) 65,6% (60,2-70,6) NS

Factores de riesgo cardiovascular (IC95%)

Hipertensión arterial 73,7% (68,3-78,6) 71,2% (66,0-75,9) NS

Dislipemia 56,2% (50,4-61,9) 54,9% (49,4-60,3) NS

Obesidad 57,6% (51,7-63,3) 54,6% (49,1-60,0) NS

Tabaquismo 13,8% (10,1-18,3) 13,0% (9,6-17,1) NS

Afectación orgánica (IC95%)

Cardiopatía isquémica 12,5% (8,9-16,7) 11,3% (8,1-15,2) NS

Arteriopatía periférica 8,0% (5,2-11,8) 5,6% (3,4-8,6) NS

Enfermedad cerebrovascular 9,4% (6,4-13,3) 6,8% (4,4-10,0) < 0,001

Retinopatía diabética 4,4% (2,3-7,3) 2,4% (1,0-4,6) NS

Nefropatía diabética 14,1% (10,4-18,6) 8,6% (5,8-12,1) < 0,05

Neuropatía diabética 8.8% (5,8-12,5) 2,4% (1,0-4,6) < 0,001

Datos clínico-analíticos

IMC (Kg/m2): media (DE) 31,8 (5,1) 31,7 (14,4) NS

Glucemia (mg/dl): media (DE) 139,6 (38,9) 141,0 (45,1) NS

HbA1c: media (DE) 7,22 (1,21) 7,09 (1,17) NS

HbA1c ≥ 8% (IC95%) 25,9% (21,0-31,3) 18,4% (14,4-22,) < 0,05

HbA1c ≥ 10% (IC95%) 8,1% (5,2-11,7) 3,3% (1,6-5,7) < 0,01

Colesterol total (mg/dl): media (DE) 195,8 (38,6) 183,5 (37,0) < 0,001

LDL-colesterol (mg/dl): media (DE) 119,4 (32,3) 104,2 (31,4) < 0,001

HDL-colesterol (mg/dl): media (DE) 47,7 (10,5) 50,7 (14,4) < 0,01

Triglicéridos (mg/dl): media (DE) 147,3 (77,6) 143,4 (79,9) NS

PA sistólica (mmHg): media (DE) 134,9 (14,8) 136,5 (15,6) NS

PA diastólica (mmHg): media (DE) 76,2 (8,4) 75,9 (10,6) NS

Creatinina (mg/dl): media (DE) 0,98 (0,47) 0,94 (0,37) NS

MAU (mg/l): media (DE) 27,8 (200,1) 17,8 (59,9) < 0,01

ERC grado 1-2 + MAU (IC95%) 5,7% (3,3-9,0) 6,2% (3,9-9,3) NS

ERC grado 3 (IC95%) 26,6% (21,6-32,0) 20,8% (16,6-25,5) NS

ERC grado 4 (IC95%) 2,4% (0,9-4,8) 1,2% (0,3-3,0) NS

ERC grado 5 (IC95%) 0,7% (0,01-2,4) 0,3% (0,01-1,6) NS

Total ERC (IC95%) 35,4% (29,9-41,0) 28,5% (23,7-33,6) 0,06

DE: Desviación estándar. IC95%: Intervalo de confianza al 95%. NS: Diferencia estadísticamente no significativa  
HbA1c: Hemoglobina glicosilada.  MAU: microalbuminuria (de una micción).  ERC: Enfermedad renal crónica

Tabla 1. Comparación de las características principales de las muestras.
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Figura 1. Control metabólico y de los factores de riesgo cardiovascular. Comparativa 2010-2014.

Figura 2. Variaciones en el tratamiento antidiabético, incluido dieta (2010-2014).

significativo del 40,7% en 2010 al 51,0% en 2014 
(p < 0,01). Clopidogrel, acenocumarol y otros (tri-
flusal…) no han tenido variaciones significativas 
(figura 3).

DISCUSIÓN

En el periodo de cuatro años ha aumentado la pre-
valencia de DM2 conocida en un 1,41%, pero es 
seguro que aún deben quedar diabéticos no co-
nocidos. El porcentaje de diabéticos de 65 y más 
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Figura 3. Uso de medicación hipolipemiante y antiagregante / anticoagulante (2010-2014).
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años es menor en 2014, existiendo una menor pre-
valencia de los factores de riesgo cardiovascular 
y un menor porcentaje de pacientes con daño or-
gánico conocido, lo que podría deberse a un diag-
nóstico más temprano de la enfermedad, siendo la 
diabetes conocida y tratada antes de que haya po-
dido ocasionar lesiones macro y microvasculares.

Ha mejorado el control metabólico de los pacientes 
con DM2 de nuestro Centro de Salud en 2014 res-
pecto a 2010. Hay que considerar que no se trata 
de una cohorte de diabéticos –como otros estu-
dios21–, ni pacientes atendidos en un Servicio de 
Endocrinología como el estudio de Comi-Díaz et 
al23, sino de los diabéticos existentes en el Centro 
de Salud en cada uno de los periodos de estudio. 
Se detecta una mejoría en el control de la hemoglo-
bina glicada, con valores en 2014 similares a otros 
estudios8,24, y en el porcentaje de pacientes con va-
lores elevados (≥ 8% y sobre todo ≥ 10%) siendo 
inferiores a estudios como el de Vinagre et al8.

Las cifras medias de presión arterial sistólica se 
han incrementado, mientras que la presión arterial 
diastólica ha disminuido ligeramente (ambas sin 

significación estadística). Donde sí se aprecia una 
disminución significativa es en el patrón lipídico: 
mayor en LDL-colesterol, con un porcentaje de pa-
cientes con LDL-colesterol ≤ 100 mg/dl de 46,9%, 
superior a otros estudios8,11,24. Se ha incrementado 
en un 65% (del 13,1% al 21,7%) el porcentaje de 
pacientes con HbA1c ≤ 7% y LDL ≤ 100 mg/dl, y 
que son superiores a otros22,24, al igual que sucede 
si consideramos además la PA en cifras de control 
(pacientes con HbA1c ≤ 7% y con LDL ≤ 100 mg/
dl y PA sistólica ≤ 140 mm Hg) que ha pasado del 
8,0% en 2010 al 13,9% en 2014 (p < 0,05). La pre-
valencia de MAU (≥ 20 mg/l) ha disminuido de un 
25,6% (en 2010) a un 12,5% (en 2014), y el porcen-
taje de pacientes con obesidad ha disminuido del 
60,9% al 52,5%.

En el aspecto terapéutico de la DM2 se han produ-
cido modificaciones, pero sólo son significativas en 
la disminución de uso de sulfonilureas y en el incre-
mento del empleo de los IDDP-4. Estas variaciones 
no indican a priori que se hayan intercambiado los 
grupos terapéuticos, ya que el descenso de sulfo-
nilureas es inferior al aumento de  IDDP-4, sino que 
se emplean éstas en un mayor número de pacien-
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tes, y ello aunque no son fármacos más potentes 
que los antidiabéticos orales previamente existen-
tes sí presentan la ventaja de un bajo índice de hi-
poglucemias y a falta de estudios más exhaustivos 
hay una tendencia a mejorar el control glucémico 
con estos fármacos25.  El resto de fármacos anti-
diabéticos no han presentado modificaciones sig-
nificativas: descenso en glitazonas  e incremento 
en metformina y dieta. 

Existe también un incremento en el uso de esta-
tinas y ácido acetilsalicílico, que en comparación 
con otros estudios son superiores22 o similares24.

Por tanto, se puede concluir que el control meta-
bólico de los pacientes diabéticos tipo 2 de nuestro 
Centro de Salud ha mejorado, siendo mayores en 
el control lipídico que en el glucémico, mantenién-
dose el control tensional. Se ha modificado el uso 
de antidiabéticos orales, con disminución del por-
centaje de pacientes con dieta exclusivamente, o 
con sulfonilureas, y aumentando el uso de IDPP4. 
Se ha incrementado el uso de estatinas y de antia-
gregación (sobre todo de ácido acetilsalicílico). Es 
aconsejable recordar que los objetivos de control 
deben ser individualizados26, y que actuar sobre el 
control tensional y de los valores lipídicos conse-
guirá resultados más exitosos a corto plazo que el 
control de la hiperglucemia desde el punto de vista 
cardiovascular27. Se ha de tener en cuenta la exis-
tencia de comorbilidades20, y la seguridad de los 
hipoglucemiantes no insulínicos, ya que algunos 
podrían ser hasta perjudiciales desde el punto de 
vista de la seguridad cardiovascular28.

Finalmente hemos de considerar ciertas limitacio-
nes: a) es una comparación de dos estudios trans-
versales separados en su realización por cuatro 
años, y no un estudio sobre una cohorte de pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 como el estudio de 
Llamazares Iglesias et al21; b) los datos analizados 
son de las historias clínicas cuyos datos se han 
considerado “válidos”, y hay que tener en cuenta 
que el 23,4% de las historias seleccionadas han 
sido excluidas por falta de datos, y ello a pesar de 
haber realizado un proyecto de mejora asistencial 
a diabéticos, que si bien ha mejorado de modo glo-
bal el registro de datos en un 8,7% no ha sido todo 
lo efectivo que sería deseable.
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