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¢,A cuanto va el azucar?
Joaquin Santos Murillo
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« La diabetis mellitus tipus 2 (DM2) es uno de
los problemas sanitarios mas graves de
nuestros tiempos.

« Su elevada prevalencia y el gran numero de
comorbilidades asociadas tienen un gran
Impacto en el gasto del Sistema Nacional de
Salud.

« La prevalencia de la DM2 en Espana es del
12% (8.1% DM2 conocida, 3.9% no ,
conocida) 2
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Objectivo

Queremos saber el
coste de nuestros DM2
en atencion primaria
segun las guias de
A practica clinica.

} Abordatge de |a diabetis mellitus

- tipus 2

G
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Material y métodos

» Estudio descriptivo transversal
» Ambito de estudio: 4 cupos (5.409

personas).

* Variables de estudio:

— edad

— Sexo

— HbAlc

— tratamiento DM2 -

-Sin tratamiento
-Monoterapia antidiabéticos orales
(ADO)

-Combinacion de ADO + Ilraglutlda
-Insulinas 4
-Insulina + ADO + Liraglutida
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Material y métodos

e pacientes >15 anos
diagnosticados de
DM?2 en el Ecap
hasta el
31/12/2014.

e tener HbAlc.

Criterios de

exclusion:

e no tener HbA1c.

* no disponer de la
dosificacion del
tratamiento
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Material y métodos

e Calculo de costes:

— Medimecum 2014 importe/dosis de los
farmacos.

— Guia de facturacion del ICS:

« Controles recomendados segun la guia de practica
clinica.

« Media anual de tiras glicemia.
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Material y métodos

Taula 3. Periodicitat minima aconsellada d'activitats en les visites de seguiment [0}

3-4mesos B mesos Anual

Abordatge de a diabetis mellitus tipus 2

Exploracio
Pes/IMC @

Perimetre abdominal

PAffrequencia cardiaca (FC) 2
Proves analitiques
HbAlc

Perfil lipidic

Quocient albiminalcreatinina, fittracio glomerular,
creatinina

Revisions periodiques
Exploracio ocular {fons d'ull [FU] o retinografia)’

Exploracio bucodental

Exploracio dels polsas periférics

Exploracio dels peus i educacio

Cribratge amb monofilament i sensibilitat vibratoria

ECG

Calecul del risc coronari (REGICOR)
Activitats educatives i de prevencid

Compliment de: dieta, exercici, tractament farmacologic @

Revisio de les mesures d'autocontrol
(llibreta d'autoanalisi, pes, peus, PA) @

Investigacio sobre hipoglucémies™ @

L&)

Investigacio de complicacions croniques

Intervencions educatives @

o

£

Consell per deixar el tabac i I'aicohol

Vacuna antsgripal3

2 analiticas

2 visitas médicas

3 visitas enfermeria
3 visitas podologia
1 visita odontologia
1 exploracion fondo

de ojo
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' Resultados

« 311 pacientes (172 hombres, 139 mujeres)

« Edad media: 69.85+11.29 anos
— hombres 67.563+11.35 anos
— mujeres 72.90 £10.71 anos

 HbAlc media 7.32*=1.34%
— hombres 7.37%+1.32%
— mujeres 7.20 =1.37%




Resultados

* Calculo del coste medio total: 814,19€/ano

Porcentaje del gasto anual

Tiras =

4%

Analitica
6%

Odontologia
6%



Resultados

Porcentaje dosis ADO Porcentaje gasto ADO
Pioglitazona .
Repaglinida g1 % Acarbosa Pioglitazona _Acarbosa

0%

4% 0%

Repaglinida__ 3%
2%
) .
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Resultados

Porcentaje gasto medicacion

Metformina
[v)

Sulfonilurea
4%

Acarbosa o
0% Pioglitazona Repaglinida
1% 1%
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Resultados

Distribucion por tratamientos

37% . o 36%

® hombres M mujeres m Total

Sintratamiento Monoterapia  Combinacién Insulina Insulina +
ADO ADO +liraglutida ADO+liraglutida
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Resultados

Coste por tratamiento

2.000,00€

1.500,00 €
1.000,00 €
500,00 €

0,00 € _ . ) . S

Sin Monoterapia Combinacid Monoterapia Combinacid

tratamiento ADO nADO + insulina ninsulina +

liraglutida ADO +

liraglutida

= hombres 419,69 € 464,91 € 1.006,63 € 893,71 € 1.624,34 €

H mujeres 419,69 € 476,24 € 875,51 € 1.091,60 € 1.461,00 €

= total 419,69 € 469,83 € 954,48 € 1.002,36 € 1.546,58 €




Conclusiones

* El 55% de los DM2 son hombres, mas
jovenes y con peor control de la HbAlc.

e Del 28% de DM2 en tratamiento con
combinacion de ADO, casi la mitad lo
hace con las nuevas combinaciones fijas.

» La metformina es el farmaco mas
utilizado, pero los inhibidores de la DDP4
son los que tienen mayor porcentage del
gasto.




e Nuestra

e E| coste
centro C

Conclusiones

prevalencia es del 4,5%

de los DM2 “sanos” de nuestro
e salud seria de unos

966.000€/afno, pero la mayoria tienen mas

comorbi

lidades (HTA, obesidad,

dislipemia...) que hace que el gasto
sanitario aumente considerablemente.
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Muchas gracias
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