Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):726

Revista Clinica
Espaiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

RV-84. - VALORACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA LESION DE ORGANOS
DIANA EN DIABETESMELLITUSTIPO 2

V. Ginerl, E. Nadall, A. Genovés?, A. Cuc63, M. Campoy?, R. Pastor?, |. Boix2, M. Esteban!

IServicio de Medicina Interna. Hospital Virgen de Los Lirios. Alcoy (Alicante).2Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Departamento de Salud de Elda. Elda (Alicante). 3Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Departamento de Salud de Alcoy.
Alcoy (Alicante).

Resumen

Objetivos. Conocer el manejo de lalesion de 6rganos diana en diabéticos tipo 2 en centros de atencion
primaria.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, multicéntrico de |os pacientes reclutados de forma
consecutiva en 9 centros de atencidn primaria de nuestra area desde el diagndstico de diabetes.

Resultados: Se incluyeron 211 pacientes (54,5% hombres) con edades comprendidas entre 44 y 87 afiosy

con 10,09 + 7,61 afos de evolucion de la diabetes. Valoracion de lesion 6rgano diana: microalbuminuria
(MAU): Tenian al menos una determinacion 91,46%. No se detectdé MAU en el 51,2%. Retinopatiay
neuropatia periférica: En el afio anterior se realizo revision oftalmologica a 66,4% a diferenciade la
realizacion de EMG o examen fisico neurol 6gico efectuado en el 6,2%. Vasculopatia periférica: ITB se
realiz6 en 7,6%. Se registro una prevalencia de disfuncion eréctil del 6,6%. Al menos se detect6 unalesion de
organo dianaen el 26,1% de |os pacientes. La prevalencia de afectacion de cada uno de los érganos diana
aumento tras lainclusién en € estudio por una mejor valoracion de los mismos.

Discusion: Lalesion de érganos diana puede detectarse con examenes sencillos que estan disponibles desde
atencion primaria. Los pacientes con mayor tiempo de evolucion de la DM, peor control glucémico,
polimedicados y mayor incidencia acumul ada de patol ogias concomitantes son |os més susceptibles de
presentar LOD. Lavaloracion de LOD debe ir dirigida ala deteccion precoz tanto en los pacientes con
diagndstico reciente como en los de larga evolucién para minimizar € riesgo cardiovascular.

Tabla (RV-84). Comparacion entre pacientessin LOD y a menos una LOD

?1LOD SinLOD p-valor

Tiempo de evolucién de DM (afios) 12,73 £ 8,86 9,29 + 7,02 0,006

Tratamiento insulinico (%) 10,9 15,2 0,002
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Glucemiabasal (mg/dl) 154,36 + 51,35 137,03 + 39,83 0,014
Niveles de HbA 1c (%) 7,68+ 1,38 9,09+ 1,19 0,004
NUmero de farmacos 6,06 + 2,77 5,53 + 2,66 0,021

Conclusiones. Un tercio de los pacientes diabéticos presentaron LOD, la mas estudiada y detectada fue la
afectacion renal. El infradiagnostico de laLOD da lugar una mayor probabilidad de presentar vascul opatia
periférica. Existe unarelacién directamente proporcional entre el tiempo de evolucion delaDM, el mal
control glucémico y el nimero de farmacos (pluripatol 6gicos). Posiblemente la falta de insulinizacién precoz
por inercia terapéutica esté en relacion con €l infradiagnéstico de laLOD.
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