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Objectiu

Conèixer el control glicèmic dels pacients diabètics 
tipus 2, segons la guia GedapS, així com descriure 
el tractament farmacològic i altres factors 
associats al bon control de la hemoglobina 
glicosilada en els centres d’atenció primària de 
l’Institut Català de la Salut de tota Catalunya



Metodologia

Disseny:
Estudi transversal a partir de registres clínics electrònics 
d’atenció primària (SIDIAP)

Ambit:
282 Equips d’Atenció Primària de l’Institut Català de la 
Salut, amb més de 5.800.000 pacients (80% de la 
població de Catalunya)

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

•Diagnòstic de Diabetis Mellitus tipus 2. No s’inclouen 
els pacients diagnosticats de DM1, DM gestacional o 
DM secundària

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



Sistema d'informació per al desenvolupament 

de la investigació en AP

sidiap@idiapjgol.info

Font de dades



 És una unitat de nova creació l’any 2010 fruit de la 
col·laboració entre l’IDIAP Jordi Gol i l’ICS (SISAP)

 Construeix una gran base de dades depurada i preparada 
per respondre de forma àgil a preguntes de recerca: 
informació anonimitzada de l’atenció realitzada a 5,8 
milions d’usuaris assignats a l’atenció primària de l’ICS

 El seu objectiu és promoure la recerca de qualitat en 
Atenció Primària

Què és el SIDIAP?



Informació disponible

VARIABLES FONT D’INFORMACIÓ DISPONIBILITAT

Dades socio-demogràfiques (data naixement, 

gènere, país origen, etc) 

SIAP (Servei Català de la Salut) >2000

Dades clíniques d’Atenció Primària (visites, 

problemes de salut, variables clíniques, 

prescripcions, derivacions, immunitzacions)

eCAP (història clínica de l’ICS) >2000

Medicació retirada de les oficines de 

farmàcia

Facturació de farmàcia (Servei Català

de la Salut)

>2005

Resultats d’anàlisis clíniques Laboratoris de referència >2006

Ingressos hospitalaris CMBD-AH (Servei Català de la Salut) >2004

Defuncions i causa de la mort Registre de mortalitat (Dept. De Salut) >2003

Altres registres Registre d’artroplàsties, Registre de 

Cáncer, etc.

Incicador socioeconòmic (MEDEA) per secció

censal

Cens 2001 >2001



Projectes i Publicacions

Projectes actius: 33

Projectes en preparació: 20

Publicacions realitzades: 9

Presentacions a congressos: 8



VARIABLES D’ESTUDI

• DEMOGRÀFIQUES: Edat, sexe, etnia (nacionalitat)

• FACTORS DE RISC:
– Talla, IMC, Diagnòstic de Obesitat I sobrepès
– PAS, PAD     Diagnòstic HTA
– Diagnòstic de Dislipèmia
– Tabaquisme

Paràmetres de laboratori:  S’obtindran des de la base de 
dades de Laboratori i no des del Full de Monitoratge. 
S’intentarà fer algun estudi senzill per veure la quantitat 
d’informació que es pot perdre. Cada paràmetre analític 
tindrà la data corresponent)

– Colesterol HDL, Colesterol no-HDL, Triglicèrids, 
– Creatinina i MDRD,  Albuminúria matinal, Quocient 

albúmina/creatinina

• RELACIONADES AMB LA DM2:
– Diagnòstic de diabetis, Any de diagnòstic
– Criteri de Bon control
– HbA1c

• COMPLICACIONS DE LA DM2: 

Retinopatia, Nefropatia, Cardiopatia isquèmica, Arteriopatia 
Perifèrica, AVC. 

• TRACTAMENT DE LA DM2:
– Criteri mínim de tractament (temps mínim: 

percentatge de temps en el corresponent esgraó)
– Definició de monoteràpia (seqüencial) i teràpia 

combinada (biteràpia, triteràpia, etc)
– Principis actius i Grups terapèutics (variables 

secundaries agregades)

• TRACTAMENT D’ALTRES FACTORS DE RISC 
CARDIOVASCULAR

– Antiagregants/anticoagulants: aspirina, clopidogrel, 
anticoagulants i altres

– Hipolipemiants: fibrats, estatines, ezetimiba, resines, 
omega3

– Antihipertensius: diürètics. IECA, ARA2, : 



RESULTATS





 S’han identificat un total de 286.791 pacients amb DM2

 Prevalença 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)

Prevalença de DM registrada segons edat

DM coneguda
en el di@bet.es

7.8 %

mailto:di@bet.es


Evolució de prevalences de DM2 a Espanya* 

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



HbA1c, pes i tabaquisme

Total

N=286.791

Homes

N=153.987

Dones

N=132.804

Edat (anys) 68,2 66,4 70,3

Durada DM (anys) 6,5 6,2 6,9

HbA1c (%)* 7,15 7,16 7,14

Obesitat (%) 45,4 39 52,7

IMC (kg/m2) 29,6 28,8 30,5

Tabaquisme (%)

Actiu 15,4 24,0 6,0

Ex-fumadors 18,7 30,9 5,3

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

*Unitats DCCT/NGSP



Objectius de control glucémic, pes i 

tabaquisme

Total Homes Dones Edat < 65 Edadt≥ 65 

HbA1c ≤ 7% 56,1 55,8 56,5 51,8 58,5

HbA1c ≤ 8% 79,6 79,1 80,1 74,2 82,5

HbA1c > 10% 5 5,2 4,7 8 3,3

IMC <30 kg/m2 45,4 39,0 52,7 51,5 42,1

No fumadors 65,9 45,1 88,8 51,2 73,7

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

HbA1c amb unitats DCCT/NGSP



Evolució del control glucèmic

1993 1995 1998 2000 2002 2007 2009

Catalunya (HbA1c < 7%) 41,5 42,2 54,7 58,7 56,5 64,2 64,6

Espanya (HbA1c <  7%) -- 43,0 49,2 56,1 53,4 59,0 --

Control glucèmic segons unitats JDS/JSCC (%)



Objetius de control de pressió arterial 

i lípids

Total Homes Dones Edat < 65 Edat ≥ 65 

PA ≤ 140/90 mmHg 63,5 63,5 63,1 66,6 61,9

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.



Prevalença de complicacions tardanes

Total Homes Dones

Retinopatia (%) 5,8 5,6 6,01

Insuficiència renal (%)

-GFR: 30-59 ml/min 18,6 14,5 23,9

-GFR: 15-30 ml/min 1,2 0,9 1,5

-GFR < 15 ml/min 0,2 0,3 0,2

Albuminúria (%)

-Microalbuminuria 14,9 18,4 11,1

-Macroalbuminuria 1,8 2,4 1,2

Cardiopatia isquèmica (%) 11,3 14,3 7,8

M. Cerebrovascular (%) 6,5 7,1 5,9

M. Vascular Perifèrica (%) 2,9 4,2 1,5

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



TRACTAMENT 

DE LA DM2



Tipus de tractament dels pacients amb DM2



Tipus de tractament segons durada de la diabetis

7,5%

34,4%



Conclusions



• La base de dades SIDIAP és fiable i és fonamental per 

conèixer la realitat actual i per monitorar l’evolució del 

seu abordatge

• Els resultats mostren una millora en aquests darrers anys 

en la detecció i tractament precoç de la malaltia per part 

dels professionals d’atenció primària 

• Els resultats d’aquest estudi mostren un control 
de la glucèmia, els lípids i la pressió arterial en la 
diabetis similar o superior a l’observat en altres
estudis, tan de l’estat espanyol com d’altres països. Cal, 

però, seguir millorant el seu control

Conclusions (I)



• Les dades de consum de fàrmacs mostren un perfil en 

línia amb les recomanacions de les guies de pràctica 

clínica. Malgrat això tenim un marge de millora per 

superar la inèrcia clínica dels professionals d’AP

Conclusions (II)



Tenim moltes més preguntes a fer

• Quin és el cost de la DM2?
• Què passa en els pacients amb DM2 de més de 75 anys?
• Quina és l’adherència al tractament?
• Quin és el grau d’inèrcia en el tractament de la DM2?
• Quants fàrmacs es prescriuen quan estan formalment 
contraindicats?
• Quin impacte tenen les hipoglucèmies amb l’us de 
determinats fàrmacs?
• Estudi d’ una cohort i veure la importància dels factors de risc 
cardiovascular sobre la morbimortalitat?
•…/…


