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Grado de control de la Diabetes

Vinagre I, Mata-Cases M, et al. N Diabetes Care. 2012 Apr;35(4):774-9. 

Durante el año del estudio (2009) el 96% de los pacientes con DM2 habian consultado a su 
medico de familia. El 75% de ellos se habia realizado un analisis de sangre incluyendo A1c

A1c<7%

56%

n=214867



Grado de control y número de antidiabéticos

Alonso-Fernandez M et al. Primary Care Diabetes,(2015 (9) 385–391



Grado de control de la DM en España

Mata-Cases M, et al. BMJ Open; 2016.

<7%53% 52% 55%55% 53%56% 55%

• Masde 300mil pacientes
estudiados en Cataluña
endatosdevidareal.

• El control glucémicono
ha mejoradoen 7 años a
pesar de los avances
terapéuticos.

Objetivo: MEJORAR EL GRADO DE 
CONTROL DE HBA1C



Evolución del grado de control 

Mata-Cases M, et al. BMJ Open; 2016.

60% 59% 58% 56%55%56% 53%

• Más de la mitad de los
pacientes están con dieta
o 1 solo fármaco.

• No ha cambiado en 7 
años (60 a 56%).

Objetivo: INTENSIFICAR EL 
TRATAMIENTO. EVITAR LA 

INERCIA.



Objetivos glucémicos individualizados

Cahn A, Raz I, Kleinman Y, Balicer R, Hoshen M, Lieberman N, Brenig N, Del Prato S, Cefalu WT. Clinical Assessment of 
Individualized Glycemic Goals in Patients With Type 2 Diabetes: Formulation of an Algorithm Based on a Survey Among 
Leading Worldwide Diabetologists. Diabetes Care. 2015 Dec;38(12):2293-300.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26519337


Modify by D Orozco 2019 and Alvarez Guisasola F et al. Diabetes semFyC Group. 
Alvarez Guisasola F et al. iabetes Metab Res Rev. 2018 Mar;34(3).
Diabetes Metab Res Rev. 2018 Mar;34(3). Cahn A et al. Diabetes Care. 2015 Dec;38(12):2293-300. 

Target

7,2

App para el calculo de objetivo individualizado



Objetivos individualizados

Cahn A, Raz I, Kleinman Y, Balicer R, Hoshen M, Lieberman N, Brenig N, Del Prato S, Cefalu WT. Clinical Assessment of 
Individualized Glycemic Goals in Patients With Type 2 Diabetes: Formulation of an Algorithm Based on a Survey Among 
Leading Worldwide Diabetologists. Diabetes Care. 2015 Dec;38(12):2293-300.

Coef, 1 2 3 Riesgo 

Tratamiento con riesgo de 

hipoglucemia 

22,5 Bajo Alto 1

Expectativa de vida 20,5 Larga Corta 1

Comorbilidades importantes 13,3 No 2 ó mas 1

Comp Macro vasculares o 

micro avanzadas 

11,9 No 2 ó mas 1

Deterioro cognitivo 10,4 No Grave 1

Adherencia terapéutica y 

motivación 

7,9 Excelente Pobre 1

Años de evolución de la DM 7,6 <5 >20 1

Disponibildiad de recursos en el 

sistema 

5,9 Alta Baja 1

Objetivo 6,5

Criterio Puntuación 

Modificado y adaptado  D Orozco  2015

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26519337

Hoja1

		Criterio 				Puntuación 

				Coef, 		1		2		3		Riesgo 		Total 

		Tratamiento con riesgo de hipoglucemia 		22.5		Bajo 				Alto 		1		22.5

		Expectativa de vida 		20.5		Larga 				Corta 		1		20.5

		Comorbilidades importantes 		13.3		No 				2 ó mas 		1		13.3

		Comp Macro vasculares o micro avanzadas 		11.9		No 				2 ó mas 		1		11.9

		Deterioro cognitivo 		10.4		No 				Grave 		1		10.4

		Adherencia terapéutica y motivación 		7.9		Excelente 				Pobre 		1		7.9

		Años de evolución de la DM 		7.6		<5 				>20 		1		7.6

		Disponibildiad de recursos en el sistema 		5.9		Alta 				Baja 		1		5.9

		Objetivo 										6.5		6.5







Objetivos individualizados

Alvarez-Guisasola F; Cebrián-Cuenca AM, Cos X, Ruiz-Quintero M, Millaruelo JM, Cahn A, Raz I, Orozco-Beltrán D, 
Grupo DM semFyC. Diabetes Metab Res Rev. 2018 Mar;34(3)

Non individualized target (<7%) Individualized target
Poor control 43,9 39,5
Good control 56,1 60,5

56,1 60,5
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Consecuencias del mal control glucémico

Retinopatía
Primera causa de 
ceguera en adultos1

Nefropatía
Primera causa de IRC2

Enfermedad
Cardiovascular

Ictus
2-4 veces en 
mortalidad CV e Ictus3

Neuropatía
Primera causa Amputación
no traumática5

8/10 pacientes con DM 
mueren de eventos CV4

1 Fong DS, et al. Diabetes Care. 2003; 26 [Suppl. 1]:S99–S102. 2 Molitch ME, et al. Diabetes Care. 2003; 26 [Suppl.1]:S94–S98. 3 Kannel WB, et al. 
Am Heart J. 1990; 120:672–676. 4 Gray RP et al. In Textbook of Diabetes. 1997. 5 Mayfield JA, et al. Diabetes Care. 2003;26 [Suppl. 1]:S78–S79. 



Beneficios del buen control glucémico

Rawshani A, et al. N Engl J Med. 2018 Aug 16;379(7):633-644.

MORTALIDAD INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO



Beneficios del buen control glucémico

Rawshani A, et al. N Engl J Med. 2018 Aug 16;379(7):633-644.

ICTUS INSUFICIENCIA CARDIACA



Beneficios del buen control glucémico

Rawshani A, et al. N Engl J Med. 2018 Aug 16;379(7):633-644.

MORTALIDAD INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ICTUS



Incidencia de hipoglucemias graves en España

• En 2015 se produjeron en España,
8331 ingresos y 244 fallecimientos
por hipoglucemias.

• La mortalidad del ingreso se sitúa
entre el 2.5 y 3.5%.

• La estancia media es de 8 días.

• Las tasas de ingresos hospitalarios y
la mortalidad son mayores en
hombres.

Objetivo CERO HIPOGLUCEMIAS

Cebrian AM, Guillen A, Quesada JA, Alvarez F, Caride E, Orozco D Congreso SED. Sevilla. Abril 2019. 



Beneficios del control en mayores de 70 años

Orozco D, Anton I, Navarro J, Alvarez F, Cebrian AM, Avila L, Caride E, Congreso SED. Sevilla. Abril 2018. 

n=25985
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• En mayoresde 70 años la
HbA1c es factor de riesgo
independiente para el
eventoCV.

Objetivo BUEN CONTROL EN 
PERSONAS MAYORES



Pacientes que no acuden a controles

Orozco D, Anton I, Navarro J, Alvarez F, Cebrian AM, Avila L, Caride E, Congreso SED. Sevilla. Abril 2019. 

n=25985
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presentan mayor riesgo de
morbimortalidad CV.

Objetivo: ACTITUD PROACTIVA 
DE RECAPTAR A PACIENTES SIN 

DATOS DE HBA1C



Causas de mal control

• Falta de adherencia 
terapéutica.- No tomar la 
medicación como se ha 
recomendado. 

PACIENTE

Phillips LS, et al. Ann Intern Med 2001;135:825-834 
Gil V, Orozco D. Master Investigacion AP. UMH. 2010

PROFESIONAL

• Inercia terapéutica.-
Esperar demasiado a hacer 
cambios terapéuticos a 
pesar de mal control.



Inercia clínica

Mata-Cases M, Diabetes Obes Metab. 2017;1–10. DOI: 10.1111/dom.13045



Inercia clínica

Mata-Cases M, Diabetes Obes Metab. 2017;1–10. DOI: 10.1111/dom.13045

El valor medio de HbA1c en los pacientes en 
los que se realizó intensificación del 
tratamiento fue del 8,6% frente al 8,0% entre 
los que no se intensificaron

• El valor medio de HbA1c antes de cualquier escalada 
del tratamiento fue de 9,0%(± 1.4), 8.7% (±1.3) antes 
del primer ADO asociado y 9.4% (± 1.5) entre los que 
se intensificaron con insulina. 

• En el subgrupo de pacientes con niveles de HbA1c ≥ 
8% al inicio o en cualquier momento durante el 
período de estudio, el valor medio antes de cualquier 
intensificación del tratamiento fue del 9,4% (±1,24), 
9,2% (±1,1) antes de la primera asociación de ADO y 
del 9.7% (± 1.3) entre los que recibieron insulina



Inercia clínica

Mata-Cases M, Diabetes Obes Metab. 2017;1–10. DOI: 10.1111/dom.13045



Falta de adherencia terapéutica
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cualquier causa en 
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medicación prescrita

Sokol et al. Med Care 2005;43:521–30



Falta de adherencia terapéutica

Alkens JE, Piett JD. Diabet Med. 2013 Mar;30(3):338-44.

 La falta de adherencia es el principal predictor del mal control de HbA1c a
los 6 meses.

 El olvido en la toma de comprimidos reconocido por el paciente es el factor
de incumplimiento mas determinante.



Falta de adherencia terapéutica

Egede LE et al..J Gen Intern Med 28(2):208–15

N= 629,563

Los pacientes con mala 
adherencia (Q5) en 
comparacion con los 
pacientes del mejor 
adherencia (Q1) 
presentaron un riesgo de 
MORTALIDAD  para 
hispánicos de:
-.

12.65 
(IC95% 11.10, 14.43)



Causas de mal control

Modificado por Orozco D, Cebrian AM de JAMA. 1999 Oct 20;282(15):1458-65; Aojulat et al. Adv Med Educ Pract. 2014; 
141-7.

• Evitar el olvido

• Evitar negación de 
enfermedad o de su 
gravedad

• Mejorar la información 

• Reducir costes de los 
fármacos

• Evitar efectos secundarios

ADHERENCIA

• Protocolos / Rutas

• Mejora del registro

• Buena organización 
consulta

• Trabajo en equipo

• Buena relación medico 
paciente

• Tratar por objetivos

• No compiten otras 
demandas

• Cuidado proactivo

• No aceptar cifras altas 
limite como buen control

• Objetivos inividualizados

INERCIA

Sistema
sanitarioPaciente Profesional sanitario

30% 20% 50%



Principios generales a valorar en la decisión terapéutica

Ausencia de 
Hipoglucemias

Prevención 
Cardiovascular

Resultados 
percibidos por 

el paciente

Objetivos 
glucémicos 
individuales

Adherencia 
terapéutica y 
evitar inercia 
terapéutica

Valorar Co 
morbilidad 
(depresión)

De 
prescripción 
en ancianos

Costes Remisión de 
la Diabetes

Alvarez Gusasola et al. Atención Primaria 2019. In pres. 



Diabetes y Co morbilidad

Barnett K et al. Lancet. 2012 Jul 7;380(9836):37-43.



Conclusiones

• En torno a un 40% de pacientes presenta mal control glucémico incluso
individualizando objetivos.

• El control glucemico no ha mejorado en los últimos años. Más de la
mitad de los pacientes están con dieta o 1 solo fármaco. Falta
intensificación.

• La HbA1c elevada es una factor de riesgo independiente para la
macroangiopatía. También en pacientes mayores de 70 años. Los
pacientes sin registro presentan el mayor riesgo.

• La falta de adherencia y la inercia clínica son las principales causas de
mal control.



Muchas Gracias
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