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Diabetis mellitus 2

En aquest primer butlleti de 2016 us volem fer una foto d’aquesta gran coneguda nostra, la
diabetis mellitus tipus 2 (DM2). Ens vam fer 4 preguntes basiques sobre que ens interessaria
saber-ne i van sortir les dades que veureu en aquest butlleti. Esperem que ho trobeu
interessant. Si en voleu saber més coses, podeu enviar les vostres consultes a
sisap@gencat.cat, i si surten prou preguntes noves, en farem una segona part.

Cribrem i diagnostiquem?

Un dels punts claus de la DM2 és el seu cribratge. La guia de I'ICS de la DM2 recomana, amb

un grau de recomanacid D, cribrar pacients majors de 45 anys cada 3 anys (el PAPPS ho
recomana cada 4); i anualment aquells amb algun factor de risc per a la DM2 (tenir
antecedents de DM2 en familiars de primer grau, obesitat, malaltia cardiovascular, altres
factors de risc cardiovascular, macrosomia i/o diabetis gestacional prévia, diagnostic previ
d’intolerancia a la glucosa o glucémia basal alterada, étnies de risc alt com son les asiatiques
o llatinoamericanes).

Tot i el baix grau de recomanacio sobre el cribratge de DM2, el 73,43% dels majors de 45
anys tenen una glicéemia cada 3 anys i el 65,32% amb factors de risc I'Gltim any.

Aix0, combinat amb les prevalences que tenim de DM2, ens fa intuir que les xifres de
cribratge de I'ICS s6n bones.

La prevalenca de DM2 depén de com la calculem, i sobretot del punt de tall de I'edat i del
tipus de poblacié que incloguem. A la taula 1 hem comparat prevalences d’altres estudis amb
la nostra, emulant la seva metodologia de calcul, perque fos més comparable.

Taula 1. Prevalenca de DM2 per diferents grups d’edat i per poblacid atesa o assignada a
I'ICS

Grup d’edat Estudi Poblacié atesa ICS Poblacid assignada ICS
Entre 31190 anys 7,6% [1] 11,90% 9,41%
Majors de 70 anys 22,4% [1] 26,29% 25,36%
Majors de 16 anys 5,43% [2] 10,19% 7,92%
Majors de 18 anys 7,4% [3] 10,40% 8,09%
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Amb el 70,2% de la poblacié correctament cribrada, aconseguim prevalences superiors a la
literatura. No hem d’oblidar, pero, que tenim un 41,5% de majors de 45 anys sense factors de
risc que tenen més d’una glucemia cada 3 anys i podriem parlar de sobrecribratge.

Si analitzem una mica més en profunditat la prevalenca, veiem que els nous casos tenen
tendéncia a disminuir. En el grafic (figura 1) es pot veure la variacié dels casos nous en el
temps.

Figura 1. Variacié mensual del nombre de nous casos de DM2 a I'ICS

15%
10%
5%
0%
5% -8,8%
-10%
-15%

Des Jul Gen
2014 2015 2016

| el nombre de casos actius té tendéncia a augmentar. En el grafic (figura 2) es pot veure la
variacio dels casos actius en el temps.

Figura 2. Variacié mensual del nombre de casos actius de DM2 a I'ICS
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Amb aquestes dades una hipotesi que podriem fer és que la prevalenca de la DM2 esta
augmentant a expenses de |'envelliment de la poblacié. | si ens fixem en el percentatge de
gent major de 45 anys, veiem que augmenta al llarg dels anys (figura 3).

Figura 3. Variacié mensual del nombre de persones majors de 45 anys a I'ICS

15%

8,2%
10%
5%
0%
-5%
-10%
-15%

2012 2013 2014 2015 2016

La prevalenca de la DM2, a part de dependre de I'estructura d’edat de la poblacid, també
augmenta amb la privacié socioeconomica. En el grafic seglent (figura 4) es pot veure que
com més ‘pobra’ és una poblacié urbana, s’hi dona més prevalenca de DM?2.

Figura 4. Prevalenca de DM2 segons nivell socioeconomic i ruralitat de la poblacié de
I'ICS, al’abril 2016
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Com que al medi rural no es pot aplicar el nivell socioecondmic, dividim els equips en 3 graus
de ruralitat. Veiem que com més rural, més prevalenca de DM2, el que coincideix amb el fet
que a les zones més rurals hi ha més poblacié major de 45 anys.

Sabem quants pacients diabétics controlem, pero aixo
és molt o poc?

La guia de I'ICS defineix ‘control dptim’ com I’hemoglobina glicosilada per sota de 7. Tot i que
cal individualitzar en els pacients de risc (en pacients d’edat avancada [majors de 70 anys],
llarga durada de la malaltia [més de 10 anys], risc elevat d’hipoglucémia o presencia de
complicacions croniques), valors del 8% o fins i tot superiors poden ser considerats
acceptables. Segons aquestes recomanacions, tenim amb control recomanat el 62,7% de la
poblacid (el 50,4% dels primers i el 67,6% dels pacients de risc).

| aixd0 ho considerem molt o poc? Doncs aixd0 ho podem saber comparant-nos amb altres
sistemes sanitaris similars al nostre (figura 5).

Figura 5. Grau de control i de sol-licitud anual d’hemoglobina glicosilada (HbA1c) dels
pacients amb DM2 de I'ICS, comparat amb altres estudis
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Control HbAlca 7,5 @
Control HbAlca 7 @
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Altres estudis: Irlanda i Escocia [4], Anglaterra [5], Espanya [6][1].

Els estudis calculen el bon control de la DM2 sense tenir en compte aquells pacients a qui
manca |’hemoglobina glicosilada, ja que els exclouen dels indicadors. Per poder comparar-ho,
també els hem exclos i llavors veiem que majoritariament tenim millor control de
I'nemoglobina glicosilada en la DM2 que altres estudis. El que tenim més baix és el
percentatge de pacients a qui s’ha sol-licitat ’'hemoglobina glicosilada I'Gltim any, tot i que no
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és completament comparable en tots els estudis, ja que en alguns per disseny només tenien
pacients amb hemoglobina glicosilada. Per tant, amb aquestes dades, podem intuir que el
control de 'hemoglobina glicosilada en la DM2 és similar o lleugerament millor que en altres
sistemes sanitaris similars.

Quines complicacions tenen els diabetics de I'ICS?

Al grafic segiient (figura 6) es pot veure la prevalenca de les diferents complicacions de la
DM?2.

Figura 6. Prevalenca de les complicacions de la DM2 de I'ICS

Nefropatia diabética 18,5%

Cardiopatia isquémica 12,3%

Retinopatia diabética 8,9%

Malaltia cerebrovascular 7,4%

Malaltia arterial periférica 5,7%

Neuropatia diabética 4,2%

Les definicions i les formes d’estudiar les complicacions en altres estudis sén heterogénies
[71[8], i les comparacions requeriran un butlleti especific amb una analisi en profunditat
sobre les complicacions de la DM2.

Quins tractaments sequeixen els diabetics de I'ICS?

El 66,8% de pacients porten un tractament de primera eleccié segons la guia vigent a I'lICS. Al
grafic seglent (figura 7) es poden veure els diferents tipus de tractament i el seu

percentatge.
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Figura 7. Percentatge de pacients DM2 amb cadascun dels tractaments possibles

Metformina sola 32,7%

Sense tractament farmacologic 16,9%

Metformina + sulfonilurea 10%

Sulfonilurea sola 5,8%

Metformina + insulina NPH 1,4%

Insulina rapida en qualsevol combinacio 3,9%

Insulina lenta en qualsevol combinacio 3,2%

Glinides, glitazones, inhibidos de les alfa-

. . 3,8%
glucosidasses o gliptines

Metformina + sulfonilurea +

. 1%
glitazona/gliptina/analeg de la GLP1

Altres combinacions 21,3%

Les recomanacions de ‘no fer’ de la semFYC recomanen no realitzar tractament amb insulines

rapides de la glucémia en majors de 65 anys diabetics [9], ja que els objectius de control han
de ser més moderats en aquesta poblacié. Hi ha 19.986 persones a |'ICS amb aquesta situacio,
gue correspon a un 8,3% dels diabetics majors de 65 anys.

Idees clau

Totes aquestes dades que presentem son descriptives i no se’'n poden treure conclusions
solides, pero es podrien treure les idees (o hipotesis) clau amb les dades presentades.

Tenim una alta prevalenga de DM2 comparat amb altres estudis, i aixo podria ser per un molt
bon registre, a més de per un bon cribratge. No hem d’oblidar, pero, que a una part de la
poblacio li estem demanant més glucémies basals de les necessaries.

La prevalengca augmenta, pero els nous casos de DM2 disminueixen. Creiem que pot ser per un
augment de I'edat de la poblacio.

Com més pobra és una poblacié, més prevalen¢a de DM2 hi ha.

El control de ’hemoglobina glicosilada és lleugerament superior a altres estudis, pero estem
una mica enrere en la sol-licitud de glicades anuals.

Dos tergos dels pacients DM2 porten un tractament de primera eleccio. Tot i que 1 de cada 10
pacients DM2 esta en tractament amb insulina rapida i potser no caldria.
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Apunts metodologics

Data d’extraccid de les dades: 27/04/2016

Disseny: estudi transversal

Ambit: equips d’atencié primaria de I'lCS

Font de dades: ECAP

Poblacié assignada als equips d’atencid primaria de I'ICS major de 18 anys (si no s'hi
especifica el contrari)

Poblacio assignada i atesa I"ultim any almenys una vegada en el seu sector

Diabetis mellitus tipus 2

Malaltia cardiovascular

Retinopatia diabética
Nefropatia diabetica o insuficiencia renal

Neuropatia
Nivell socioeconomic mitjancant el MEDEA

Ruralitat mitjancant criteris SISAP

Hi han participat

Mireia Fabregas (coordinacio, idea, protocol, elaboracié de I'informe)

Ermengol Coma (idea, revisié del protocol, extraccid, explotacié de dades, aportacid dels
resultats, presentacio dels resultats)

Manolo Medina (idea, revisié del protocol, revisio final)

Francesc Fina (revisié del protocol, revisio final)
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