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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes; Introduccion: Se trata de explorar el grado de aceptacion y consenso en el abordaje indivi-
Consenso; dualizado y determinadas recomendaciones sobre el manejo clinico-terapéutico de la diabetes
Manejo; mellitus de tipo 2 (DM2) entre los médicos de Atencion Primaria (AP) espaiioles y explorar las
Individualizado; diferentes barreras que pueden interferir en su implementacion en la practica clinica habitual.
Atencién Primaria Material y métodos: Estudio nacional en el ambito de la AP, de caracter exploratorio, de

acuerdo con la metodologia Delphi modificada, con 2 rondas de consenso. Evaluacion por parte
de un panel homogéneo formado por 152 médicos de AP a través de un cuestionario dividido en
6 areas tematicas y constituido por 27 items.

Resultados: De manera global, se consiguio el consenso en 19 (70,4%) de los 27 items: 12 de
acuerdo (44,4%) y 7 de desacuerdo (25,9%). No se alcanzd consenso en 8 de los items (29,6%).
Conclusiones: Aunque hay aspectos que reflejan un aceptable consenso sobre el manejo de
la diabetes de tipo 2 con base en el perfil individualizado del paciente, como el establecimiento
de los objetivos de control o la seleccion de los farmacos antidiabéticos, persiste una amplia
diversidad de opiniones entre los médicos de AP en nuestro medio.
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Individual; Introduction: To determine the level of acceptance of the message of individualised manage-

Primary Care

ment of type 2 diabetes mellitus among Spanish Primary Care (PC) physicians, and to evaluate
the factors that may interfere with its implementation in clinical practice.

Material and methods: National study in the field of PC, exploratory, and following a two-round
modified Delphi method. Evaluation by a homogeneous panel of 152 physicians using a 27-items
questionnaire divided into 6 thematic areas.

Results: Overall, consensus was achieved in 19 (70.4%) of the 27 items, 12 in agreement (44.4%),
and 7 in disagreement (25.9%). There was no consensus in 8 (29.6%) of the items.

Conclusions: Although there are certain aspects indicating the good acceptance of the
message of diabetes management based on the individual patient profile, such as in the
establishment of targets or the selection of antidiabetic drugs, the message has not been assi-
milated by all Spanish PC physicians. Further studies, involving a large number of physicians,
are required to corroborate these results, and identify more factors that may be interfering
with the implementation in clinical practice.
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Introduccion

La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) es una de las enfer-
medades cronicas que mas ha incrementado su prevalencia
en los Ultimos 20 afos, hasta el 13,8%, como revelo el
estudio Di@bet.es. Este estudio mostro ademas que esta
prevalencia se encuentra incrementada significativamente
en el sexo masculino y con la edad"?. Es, ademas, una
de las principales causas de problemas cardiovasculares,
ceguera, enfermedad renal terminal, amputaciones y hos-
pitalizaciones, por lo que genera un gran impacto sobre
el sistema sanitario®. La responsabilidad del diagnostico, el
tratamiento y el seguimiento de la enfermedad recae fun-
damentalmente en el médico de Atencién Primaria (AP).
Lejos de presentar un perfil clinico homogéneo, el
paciente diabético presenta un amplio abanico de situa-
ciones, grados de evolucion y comorbilidades que dificultan
su manejo terapéutico y suponen un cuadro complejo para
muchos médicos*. Dicha complejidad ha quedado patente
en los ensayos clinicos ACCORD, ADVANCE y VADT al demos-
trarse que el control estricto de la glucemia es Unicamente
recomendable para algunos perfiles de paciente®”’. Esto
ha llevado a las principales sociedades cientificas en el
ambito de la diabetes, como la American Diabetes Associa-
tion (ADA), la European Association for the Study of Diabetes
(EASD) o el Grupo de Estudio de la Diabetes en Atencion Pri-
maria de la Salud (GEDAPS), a proponer un enfoque menos
algoritmico de la enfermedad y mas centrado en la indivi-
dualizacion del tratamiento y en el propio paciente®'°. En
este caso, para la eleccion del tratamiento antidiabético se
ha recomendado tener en cuenta sus efectos secundarios
asociados, en especial el riesgo de hipoglucemias, o incluso
la posible ganancia de peso en el paciente con obesidad'".
Dentro de este manejo individualizado, el diagndstico
y abordaje de la diabetes en el paciente anciano es un

aspecto relevante condicionado por su perfil de fragilidad,
su elevada heterogeneidad clinica, la mayor presencia de
comorbilidades, su deterioro cognitivo, etc.'?"3.

En lo referente a la individualizacion en el manejo clinico
global del paciente con diabetes, la presencia de comorbili-
dades de origen cardiometabdlico, como las dislipidemias o
la hipertension arterial, son factores clave para un correcto
control clinico terapéutico'™.

Por ello, el objetivo del presente estudio consistié en
explorar el grado de aceptacion y el grado de consenso de
diferentes enfoques y posibles barreras en el manejo indi-
dualizado de la DM2 de una muestra de médicos de AP de
ambito nacional.

Materiales y métodos
Disefo del estudio

Estudio de caracter exploratorio y ambito espanol realizado
en un panel de 152 médicos de AP interesados en partici-
par. El proyecto se llevo a cabo siguiendo la metodologia
Delphi modificada' a lo largo de 2 rondas consecutivas de
consenso. La primera ronda transcurrié entre el 8 de julio y
el 4 de octubre de 2013 y la segunda ronda entre el 30 de
octubre y el 21 de noviembre de 2013.

Se invito a participar a un total de 160 médicos de AP dis-
tribuidos por toda la geografia espafiola. Los Unicos criterios
de seleccion que debian cumplir eran los siguientes: aceptar
la participacion en el estudio, tener mas de 2 afnos de ejer-
cicio profesional y experiencia en el manejo de pacientes
con DM2. De estos 160 panelistas, finalmente participa-
ron 152 médicos en las 2 rondas. Respecto a la distribucién
de la muestra, con la excepcion de Ceuta y Melilla, hubo
representacion de todas las comunidades autonomas: Anda-
lucia (26 panelistas), Comunidad Valenciana (22), Castilla y
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