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Objectiu

Coneixer el control glicemic dels pacients diabetics
tipus 2, segons la guia Gedaps, aixi com descriure
el tractament farmacologic i altres factors
associats al bon control de la hemoglobina
glicosilada en els centres d’atencio primaria de
I"Institut Catala de la Salut de tota Catalunya



Metodologia

Disseny:

Estudi transversal a partir de registres clinics electronics
d’atencio primaria (SIDIAP)

Ambit:

282 Equips d’Atencio Primaria de I'Institut Catala de la
Salut, amb més de 5.800.000 pacients (80% de la
poblacio de Catalunya)

Poblacio:

e n= 3.755.038 = Pacients vius a 31-12-2009, d’edat
compresa entre els 31 i els 90 anys en aquella data

e Diagnostic de Diabetis Mellitus tipus 2. No s’inclouen
els pacients diagnosticats de DM1, DM gestacional o
DM secundaria

e Data de diagnostic de DM2 entre 1938 i 1-7-2009,
amb el diagnostic encara actiu a 31-12-2009



Font de dades

=~ JIDI

Sistema d'informacio per al desenvolupament
de la investigacio en

sidiap@idiapjgol.info

Institut Catala
de la Salut

Yo
IDIAP

Jordi Gol




Que és el SIDIAP?

Es una unitat de nova creacio I'any 2010 fruit de la
col-laboracio entre I'IDIAP Jordi Gol i I'ICS (SISAP)

Construeix una gran base de dades depurada i preparada
per respondre de forma agil a preguntes de recerca:
informacié anonimitzada de I'atencio realitzada a 5,8
milions d’usuaris assignats a I'latencio primaria de I'lICS

El seu objectiu és promoure |a recerca de qualitat en
Atencio Primaria

= JIDI



Informacio disponible

censal

Dades socio-demografiques (data naixement, | SIAP (Servei Catala de la Salut) >2000
génere, pais origen, etc)
Dades cliniques d’Atenci6 Primaria (visites, eCAP (historia clinica de I’'ICS) >2000
problemes de salut, variables cliniques,
prescripcions, derivacions, immunitzacions)
Medicacié retirada de les oficines de Facturacié de farmacia (Servei Catala >2005
farmacia de la Salut)
Resultats d’analisis cliniques Laboratoris de referéncia >2006
Ingressos hospitalaris CMBD-AH (Servei Catala de la Salut) >2004
Defuncions i causa de la mort Registre de mortalitat (Dept. De Salut) >2003
Altres registres Registre d’artroplasties, Registre de

Cancer, etc.
Incicador socioeconomic (MEDEA) per seccio Cens 2001 >2001

= JIDI




Projectes i Publicacions

Projectes actius: 33
Projectes en preparacio: 20
Publicacions realitzades: 9

Presentacions a congressos: 8

= JIDI



VARIABLES D’ESTUDI

DEMOGRAFIQUES: Edat, sexe, etnia (nacionalitat)

FACTORS DE RISC:
—  Talla, IMC, Diagnostic de Obesitat | sobrepes
— PAS,PAD Diagnostic HTA
—  Diagnostic de Dislipemia
—  Tabaquisme

Parametres de laboratori: S’obtindran des de la base de
dades de Laboratorii no des del Full de Monitoratge.
S’intentara fer algun estudi senzill per veure la quantitat
d’informacid que es pot perdre. Cada parametre analitic
tindra la data corresponent)

—  Colesterol HDL, Colesterol no-HDL, Triglicerids,

—  Creatininai MDRD, Albuminuria matinal, Quocient
albdmina/creatinina

RELACIONADES AMB LA DM2:
—  Diagnostic de diabetis, Any de diagnostic
—  Criteri de Bon control
— HbAlc

COMPLICACIONS DE LA DM2:

Retinopatia, Nefropatia, Cardiopatia isquémica, Arteriopatia
Periferica, AVC.

TRACTAMENT DE LA DM2:

Criteri minim de tractament (temps minim:
percentatge de temps en el corresponent esgrad)
Definicié de monoterapia (seqliencial) i terapia
combinada (biterapia, triterapia, etc)

Principis actius i Grups terapeutics (variables
secundaries agregades)

TRACTAMENT D’ALTRES FACTORS DE RISC
CARDIOVASCULAR

Antiagregants/anticoagulants: aspirina, clopidogrel,
anticoagulantsi altres

Hipolipemiants: fibrats, estatines, ezetimiba, resines,
omega3

Antihipertensius: dilretics. IECA, ARA2, :




RESULTATS
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OBJECTIVE —To analyze the clinical charactersticsand levels of glycemic and cardiovascular
risk factor control in patients with type 2 diabetes that are in primary health care centers in
Caalonia (Spain).

RESEARCH DESIGN AND METHODS —A cross-sectional st ud) ofa wotal p()[)hl.ilh)n of
3,755,038 individuals aged 31-90 years at the end of 2009. Clinical data were obtained retro-
spectively from electronic clinical records.

RESULTS—A 1012l of 286,791 patients with type 2 disbetes were identified (7.6%). Filty-four
percent were men, mean (SD) age was 68.2 (11.4) years, and mean duration of disease was 6.5 (5.1)
years, The mean (SD) A1C value was 7.15 (1.5)%, and 56% of the patients had A1C values =7%.
The mean (SD) blood pressure (BP) values were 1372 (138)/76.4 (8.3) mmHg, mean total cho-
lesterol concentration was 192 (38.6) mg/dL, mean HDL chdcslcml conaentrationwas 49.3 (13.2)
mg/dL, mean LD cholesterol (LDL-C) concentration was 112.5 (32.4) mg/dL, and mean BMI was
20.6(5) kg/m®. ﬂ‘m',-ompuwnl of the patients had BP values = ]3{\/80 mmHyg, 37.9% had LDL-C
values =100 mg/dL, and 45.4% had BMI values =30 kg/m’. Twenty-two percent were managed
exclusively with lifestyle changes. Regarding medicated diabetic patients, 46.9,22.9, and 28% were
prescribed one, two, or three antidiabetic drugs, respectively, and 23.4% received insulin therapy.

CONCLUSIONS —The results [rom this study indicate a similar or improved control of
glycemia, lipids, and BP in patients with type 2 diabetes when compared with previous studies
performed in Spain and elsewhere.

Many studies have shown that the occur-
rence of these complications depends
largely on the degree of glycemic control
and intensive control of cardiovascular
risk factors (CVRFs) (3-5).

In the last few decades, a consensus
toward the implementation of a multi-
disciplinary approach to prevention and
control of patients with type 2 diabetes in
primary care has been reached. Since
1993, the Spanish Group of Study of Di-
abetes in Primary Health Care (Gedaps) has
published up- to-date guidelines with the
main recommendations for diagnosis,
control, and treatment of diabetes. The
Catalan Health Institute has subsequently
incorporated these recommendations into
its own guidelines (6), ('urvem targets in-
clude an A1C value =7%, blood pre\iure
(BP) values =13(v80 mmHﬂ, atotal choles
terol (TC) value =200 mg/dL, and an LDL
cholesterol (LDL-C) value =100 mg/dL (7).

Despite scientificevidence and the pub-
lication of international (8,9) and national
guidelines (6,7), adequate control of these
patients’ health remains beset with chal-
lenges. A number of observational studies
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= S’han identificat un total de 286.791 pacients amb DM2
= Prevalenca de DM registrada = 7,6%
Homes = 8,38%, Dones=6,93%
= Un 54% eren homes
= Edat mitjana = 68,2 anys ( 11,4 DE)
= Durada mitjana de la DM2 = 6,5 anys ( 5,1 DE)

DM coneguda
en el di@bet.es
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Evolucio de prevalences de DM2 a Espanya*

*Valdes S, Rojo F, Soriguer F. Medicina Clinica 2007



: HbAlc, pes | tabaguisme

- Total Homes Dones
N=286.791 N=153.987 N=132.804

Edat (anys)

Durada DM (anys)

HbA, . (%)

Obesitat (%)

IMC (kg/m?)

Tabaquisme (%)
Actiu

Ex-fumadors

68,2

6,5

7,15
45,4

29,6

15,4

18,7

66,4

6,2

7,16
39

28,8

24,0
30,9

70,3

6,9

7,14
52,7

30,5

6,0
5,3

*Unitats DCCT/NGSP

Adaptat de Vinagre et al. Diabetes Care 2012;35:774-9.



Objectius de control glucemic, pes i
tabaguisme

HbA, < 7% 6,l 5,8 6,5 1,8 8,5
HbA,. < 8% 79,6 79,1 80, | 74,2 82,5
HbA,. > 10% 5 5,2 4,7 8 3,3
IMC <30 kg/m? 45,4 39,0 52,7 51,5 42,1
No fumadors 65,9 45,1 88,8 51,2 73,7

HbA1c amb unitats DCCT/NGSP

Adaptat de Vinagre et al. Diabetes Care 2012;35:774-9.



Evolucio del control glucemic

Control glucemic segons unitats JDS/JSCC (%)

T e Lo

Catalunya (HbAlc < 7%) 41,5 42,2 54,7 58,7 56,5 64,2 4,6
Espanya (HbAlc < 7%) == 43,0 49,2 56,1 53,4 59,0
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Objetius de control de pressio arterial
| lipids

PA < 140/90 mmHg

’ ’ ’ ’ ’

CT <200 mg/dl 61,3 67,3 54,6 55,4 63,4

cLDL < 130 mg/dl 72,4 75,2 69,4 67,2 75,2

Adaptat de Vinagre et al. Diabetes Care 2012;35:774-9.



Prevalenca de complicacions tardanes

—mm

Retinopatia (%)

Insuficiencia renal (%)
-GFR: 30-59 ml/min
-GFR: 15-30 ml/min
-GFR < I5 ml/min

Albuminuria (%)
-Microalbuminuria
-Macroalbuminuria

Cardiopatia isquemica (%)

M. Cerebrovascular (%)

M. Vascular Periferica (%)

18,6
1,2
0,2

14,9
1,8
11,3
6,5
2,9

14,5
0,9
0,3

18,4
2,4
14,3
7,1

4,2

23,9
1,5
0,2

1,
1,2
7,8
59
1,5

Adaptat de Vinagre et al. Diabetes Care 2012;35:774-9.



TRACTAMENT
DE LA DM2




Tipus de tractament dels pacients amb DM2

01 Farmac oral

B2 Farmacs orals

B3 o més farmaca orals
B Insulina en monoterapia

®Insulina + Farmacs orals

OAltres combinacions

OSense tractament farmacologic
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Tipus de tractament segons durada de la diabetis

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

HEinsulina monoterapia
Hlnsulina+terapia oral

@ Terapia oral combinada
E Monoterapia oral
OMesures d'estil de vida

24,4 25,5 .
’ 12,7
Tots <2 anys 3-5 anys 6-10 anys >10 anys
N=286791 N=63061 N=101848 N=80369 N=41513




Conclusions




Conclusions (I)

La base de dades SIDIAP és fiable i es fonamental per
coneixer la realitat actual i per monitorar I'evolucio del
seu abordatge

Els resultats mostren una millora en aquests darrers anys
en la deteccio i tractament precoc de la malaltia per part
dels professionals d’atencio primaria

Els resultats d’aquest estudi mostren un control
de la glucemia, els lipids i la pressio arterial en la
diabetis similar o superior a I'observat en altres
estudis, tan de I'estat espanyol com d’altres paisos. Cal,
pero, seqguir millorant el seu control



Conclusions (ll)

* Les dades de consum de farmacs mostren un perfil en
linila amb les recomanacions de les guies de practica
clinica. Malgrat aixo tenim un marge de millora per
superar la inercia clinica dels professionals d’AP



Tenim moltes més preguntes a fer

* Quin és el cost de la DM2?

* Que passa en els pacients amb DM2 de més de 75 anys?

* Quina és I'adherencia al tractament?

* Quin és el grau d’inercia en el tractament de la DM2?

* Quants farmacs es prescriuen quan estan formalment
contraindicats?

* Quin impacte tenen les hipoglucemies amb 'us de
determinats farmacs?

* Estudi d” una cohort i veure la importancia dels factors de risc
cardiovascular sobre la morbimortalitat?



