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Introducción 

• Problema muy prevalente. Epidemia. 
• Emigración, cambio de hábitos. 
• En España, prevalencia del 13,8% e incidencia 8,2 – 10,8 por cada 1000 
personas/año.  
• Costes sanitarios directos anuales por paciente 1305,15 €.  
• Correlación entre glucemia y afectaciones macro y microvasculares 
incluso a corto plazo.  
• Objetivos de control: HbA1c según edad, años de evolución y 
comorbilidad. RedGDPS. 
• Insulina cuando fármacos orales fallan o aparecen síntomas.  
• Retraso en insulinización puede afectar negativamente a la evolución.  



Objetivos 

Evaluar el grado de control glucémico en los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 que estaban en tratamiento con antidiabéticos 
orales  y que, por mal control glucémico, fueron insulinizados 
dentro de la práctica clínica habitual de Atención Primaria.  



Material y métodos 

• Estudio retrospectivo, multicéntrico, observacional. 
• Consultas de Atención Primaria de Aragón.  
• Año 2013.  
• Pacientes con DM2 en tratamiento con ADOs e insulina, mayores de 
18 años. 
• Grupo INDIAN: 60 médicos de AP. Registro secuencial de datos.  
• Consentimiento informado. 
• Historia clínica, autocontroles, laboratorio. 
• HbA1c dicotómica: <7%.   
• Motivo insulinización, última glucemia plasmática en ayunas, motivo 
y tiempo de insulinización, hipoglucemias, cambios de peso, factores 
de riesgo cardiovascular y grado de satisfacción (cuestionario DTQS-s). 
• SPSS: análisis descriptivo, T de Student, regresión logística. 



• CEICA 
• AEMPS 
• LO de Protección de Datos 13/1999 



Resultados 

• 151 pacientes. 63,6% hombres, 36,4% mujeres. 
• Media de edad 69,03 ± 10,40 años. 
 

• Previo insulinización 95,89% mal control (≥ 7%) 
• Tras 5 meses desde insulinización 21,23% obtienen buen control. 
• 90% de los pacientes redujeron niveles de HbA1c (cuantitativa) 
• Disminución de 1,31 puntos. 
• GPA  media 140,1. 
• Disminución media de peso 1,2 kg. 
• DTQS-s puntuación media 26,8 (positivo más de 18) 
 

• Control HbA1c no relacionado con tabaco, triglicéridos, HDL, LDL, 
colesterol total, TA, albúmina/creatinina.  
• Mujeres 2,6 veces más riesgo de HbA1c ≥ 7% tras insulinización. 
• 14,6% de los pacientes presentaron hipoglucemias. 



Discusión 
• Sólo una quinta parte de los pacientes consiguieron cifras de buen 
control tras insulinización.  Cifras inferiores a las de otros estudios, en 
los que hasta 31,6% consiguen cifras de buen control.  
 

• No se aprecia influencia de los factores de riesgo cardiovascular en 
el buen o mal control. Podría deberse a que no se ha contemplado 
actuación más global en pacientes con comorbilidad.  
 

• Cualquier mejora en las cifras de glucemia independientemente de 
la comorbilidad podría reducir la probabilidad de inicidencia de 
eventos cardiovasculares.  
•Aunque sólo 21% consiguieron cifras de buen control, el 90% de los 
pacientes redujeron cifra de HbA1c. 
 

• Obesidad comorbilidad frecuente en pacientes con diabetes. 
Reducción media de peso 1,24 kg en 5 meses.  
 



• Limitaciones: 
 

•No hubo intervención formativa en los médicos participantes. 
Resultados son debidos a la acción de la insulina. 
 

•La diferencia de resultados entre hombres y mujeres podría 
deberse a que se atribuye menor riesgo cardiovascular a las 
mujeres y se hace más hincapié en las medidas higiénico-
dietéticas en los hombres.  
 

• Periodo corto: 5 meses.  
 

• 1 mujer por cada 2 hombres. 
 



Conclusión 

• Insulinización como excelente alternativa para pacientes con mal 
control metabólico desde Atención Primaria. 
 

• En sólo 5 meses 21% consiguen buen control.  
 

• Alto grado de satisfacción por parte de los pacientes.  
 

• Asociar intervención en modificación de estilos de vida.  
 

• Seguimiento a largo plazo permitirá alcanzar mejor objetivo 
terapéutico. 
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