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JUSTIFICACION

» Alta incidencia y prevalencia.

» Uno de los principales problemas de
salud publica en Espana.

» Una de las principales causas de
enfermedad renal ferminal.

®» Existe una alta prevalencia de casos No
diagnosticados dentro de la poblacion.

= Bgjo nivel de cumplimiento de
objetivos.



Analizar lo calidad
asistencial y el grado de
control del paciente con OBJ ET|\/O
DM tipo 2 en un cenftro rural
del drea sanitaria de Vigo.
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MATERIAL Y METODO

Diseno: Estudio observacional y transversal por auditoria de
historias clinicas.

Ambito y poblacién: Adultos no institucionalizados con
diagnaostico de DM tipo 2 incluidos en el cupo del CS
Covelo.

e Criterios de inclusion: Registrado en su HCE con CIAP T90.

e Criterios de exclusion: Instifucionalizados o a seguimiento por meédico
privado.

e Fallecimiento de 1 paciente por |[AM.




MATERIAL Y METODO

Tamano muestral: 144 -
pacientes diagnosticados de Evaluacion inicial:

DM2 de los 1494 pacientes del Diciembre 2022 — marzo 2023
CUpoO

Intervencion:  Auditoria  de .
practica habitual  siguiendo Evaluacion final:

ADA  Standards of care in Diciembre 2023 — marzo 2024
Diabetes y EASD.




MATERIAL Y METODO

» Variable objetivo: Redlizacion de andlitica, ECG, IMC, screening pie
diabético anudal y derivacion a oftalmologia bianual. HobAlc y LDL ajustado
segun SCORE2. Tipo de farmaco antidiabético y potencia de los farmacos
hipolipemiantes.

» Variables descriptivas: Sexo, edad, presencia de comorbilidades y factores
de riesgo (HTA, ICC, cardiopatia isqguémica, ICTUS, abuso de tabaco). FG,
albuminuria y CAC, registrandose el grado de IRC.

» Andlisis estadistico: En caso de variables cualitativas se analizaron mediando
la prueba x? con correccion de McNemar. En caso de cuantitativas, la
prueba de Wilcoxon, excepto el LDL en 2024 que seguia una distribucion
normal por lo que se utilizd la t de Student.




RESULTADOS

» N= 144 pacientes con DM2
de 1494, una tasa de
prevalencia del 9,64%.

» Hombres 59% y Mujeres 41%

Edad media 70 anos.

= Comorbilidad:
» HTA 83,2%
» Dislipemia 88,2%
» |[AM 13,9%
» [CC9%
» |CTUS 4,2%

» Cupo de 1494 pacientes.

®» Hombres 51,6% y Mujeres
48,4%

» 10% > 85 anos

» 30% > 75 anos

» 38% > 65 anos



RESULTADOS

Tabla 1: Criterios de calidad en pacientes con DM2

Total Estadistico Hombre Estadistico Mujer Estadistico
2023 2024 £/ 2023 2024 £y 2023 2024 £ty
INIC 321 314 -3,463* 30,83 30,19 -2 G55* 339 329 -2 015*

EEJE 444 896 49 349%+ 435 906  33065** 458 881 15568
r‘:ﬁ’;?'““ 694 944 27 574%+ 682 94 14700%* 712 966  11529%
ﬂFr - i

s 465 778 18,225 412 776 14815 542 78 2,769

E,EI 1.4 347 46021%* 12 385  28033** 17 322  16056%°

Nata: *p<,05; **p<,001




RESULTADOS

Tabla 2: Niveles de lipidos, glicosilada y tratamiento hipolipemiante.

Total Estadist Homt Estadlist Mui Estadist
2023 2024 ti 2023 2024 t/ ¥ 2023 2024 t/y

LDL 96,4 91 -1,980 91,6 86,3 -1,902 985 979 0,879
LDL

o 13,2 194 3,500 15,3 23,5 3,273 102 136 <(0,001
(% S{ pbigtivo)
HbAlc 1.2 6,9 -3,534%* 7,3 7 -3,040* 7 6,3 -1,880
HbAlc
(9% Buen 36,8 43,1 1,560 36,5 447 1,440 37,3 40,7 0,060
Controi]
Riesgo CV
(35 Ny 43,8 48,6 6,125* 48,2 45,9 0,500 32,2 424 4,167*
glevoda)
Potencia
Estatina 25,7 424 20,346%* 271 471 15,059**= 23,7 3506 4,001*
(% Alta)

Nota: *p=<,05; ¥*p<,001




RESULTADOS

Tabla 3: Tratamiento antidiabético.

Total Estadistico Hombre Estadistico Mujer Estadistico

2023 2024 tfyt 2023 2024 tfy 2023 2024 tfy
Egﬁ:‘”ﬂ'“a 769 809 0,562 80 859 2 286 712 695 <0001
ISETL"]_I b b x®
P 333 589 31,610 376 647 20346 271 475 9,600
IDPP4
s 799 348 2 400 306 353 1231 288 322 0,500
gﬁ'ﬁ;l 76 106 2 286 71 118 2.250 85 85 —
'r;ﬂ;;"”a 153 155 0,250 153 165 0,250 153 136 0,001
E:;’”"“’Ea 69 28 3,125 106 47 2.286 17 17 —
Glitazona

0 0 — 0 0 — 0 0 —

%6 5)

Nata: *p=<,05; **p= 001

\\




DISCUSION

» Resultados principales: mejoria de la Calidad asistencial y del
control de la DM2.

Comparacion con ofros estudios:
- Ofros estudios en AP.

— Influencia de la edad en la tasa.

Limitaciones y fortalezas:
- L:sesgo de registro y colaboracion pacientes.
- F: bdsqueda activa.

» |mpacto clinico y organizativo:

- Importancia de seguir y aplicar guias de prdctica clinica.



CONCLUSION

La incorporacion de una nueva profesional en el cupo del centro
de salud de Covelo mejord la calidad asistencial de los pacientes
con DM2 aplicando las recomendaciones de las guias de la ADA y
ya que la mayoria de los pacientes fienen realizado ECG
uval, analitica con Hb1Ac, lipidos y perfil renal de forma anual,
MC, revision pie diabético al menos una vez al ano y derivacion a
oftalmologia cada 2 anos.

El grado de control metabdlico mejord en el pardmetro HbAla de
forma global y en hombres. El resto de pardmetros de control
metabadlico no lograron mejoria de forma significativa.



DIFUSION

Se enviard a Cadernos atencion primaria.
Se redlizard una presentacion en el centro de salud de Sardoma.

Se‘enviard como comunicacion al congreso nacional de SEMERGEN.
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