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OBJETIVO

Comparar la efectividad 
de dos estrategias de 
intervención para 
mejorar la adecuación 
del tratamiento 
antidiabético 
en ancianos.
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METODOLOGÍA

Estudio cuasi-experimental multicéntrico 

con intervención

Aprobación CEIm: 22/117-P



METODOLOGÍA

4 Áreas Sanitarias

38 Equipos de Atención Primaria

527 Médicos de Familia

787.413 Adultos

12.782 Diabéticos >80 años

Ámbito de estudio

Servei d’Atenció Primària

Alt Penedès-Garraf



METODOLOGÍA

Población

Se excluyeron pacientes en fase terminal/final de vida.



METODOLOGÍA

No fue necesario el cálculo del tamaño muestral incluimos a toda la población que cumplía criterios de inclusión.

Período de estudio: octubre 2022-diciembre 2023



METODOLOGÍA

Intervención

GRUPO CONTROL
20 EAP (215 MF)

GRUPO INTERVENCIÓN
18 EAP (208 MF)

+
Posibilidad listado

Recomendación 
individualizada por 
paciente  realizada 

por el FAP

Aleatorización EAP





METODOLOGÍA

Fuente de datos

Extracción anonimizada

Dispensación de farmaciaDatamart



METODOLOGÍA

Variables

DEMOGRÁFICAS CLÍNICAS
Años de evolución DM2, HbA1c, IMC, FG

IC, demencia, índice Barthel
ATDOM, RG

Núm. tipo y combinaciones 
Adherencia al tratamiento

TRATAMIENTO DM2

Análisis de datos: SPSS (V. 24.0)



METODOLOGÍA

Elaboración de recomendaciones



METODOLOGÍA

Variable principal
Variación del % de pacientes diabéticos 
>80 años con >2 fármacos y HbA1c <7% antes/después de cada 
tipo de intervención

Variables secundarias
▪ Número y promedio de medicamentos antidiabéticos (NºFDM2) antes/después de

cada intervención. Diferencia en el número de fármacos.

▪ Valor promedio de HbA1c antes/después de cada intervención.

▪ Descripción de las combinaciones de FDM2 más utilizadas pre/post intervención.

▪ Descripción de los cambios realizados por el MF
(retirar, modificar posología y/o sustituir)



RESULTADOS: características basales de la población incluida

Dx DM2: diagnóstico diabetes mellitus 2
IMC: índice masa corporal
Hb1Ac: hemoglobina glicada
FG: filtrado glomerular
ATDOM: atención domiciliaria
RG: residencia geriátrica
ICC: insuficiencia cardiaca congestiva
NºFDM2: número de fármacos antidiabéticos

No se observaron diferencias 
significativas entre los GC y GI 
en ninguna de las variables, 
a excepción del sexo (p=0,024).



749 pacientes

648 pacientes

Exclusión: 71 exitus, 30 traslados

GC
325

GI
323

RESULTADOS

Oct’ 22

Dic’23

GC: 378 GI: 371



- 52,31% - 59,44%

GI > GC

RESULTADOS: 
Variación número pacientes con criterios de inclusión

En ambos grupos se observó
una disminución e.s. en el
número de pacientes (p<0,001)

Diferencia e.s. entre grupos
(χ²=6,058; p=0,0138)



La media del NºFDM2 en el GI fue
estadísticamente inferior respecto al del GC
[t=2,89 p=0,004]).

GI > GC

RESULTADOS
Variación NºFDM2 

En ambos grupos se observó una
disminución media e.s del NºFDM2:
GC:- 0,185 DE:0,61 (t=5,44p<0,005)
GI:- 0,362 DE:0,65 (t=9,92 p<0,005)



Se observó un aumento de HbA1c post-
intervención significativo en ambos
grupos.

Aumento de la media de HbA1c:
GC: variación de la media 0,32 DE:0,88
GI: variación de la media 0,48 DE:0,91

Sin diferencias significativas entre grupos 

(χ²=5,35 p=0,069). 

Sin llegar a ser superior a los objetivos de control para este grupo de edad

RESULTADOS
Variación HbA1c 

n= 585, 90,4%



PRE-intervención

GC (n= 325) GI (n= 323)

NºFDM2 Frecuencia % NºFDM2 Frecuencia %

0 - - 0 - -

1 - - 1 - -

2 215 66,2 2 211 65,3

3 93 28,6 3 98 30,3

4 16 4,9 4 12 3,7

5 1 0,3 5 2 0,6

POST-Intervención

GC (n= 325) GI (n= 323)

NºFDM2 Frecuencia % NºFDM2 Frecuencia %

0 1 0,3 0 6 1,9

1 46 14,2 1 64 19,8

2 181 55,7 2 174 53,9

3 79 24,3 3 71 22

4 17 5,2 4 8 2,5

5 1 0,3 5 - -
GI > GC

RESULTADOS
Descripción del NºFDM2

14,5% 21,7%

En el periodo post-intervención los 
pacientes con <2 FDM2 
14,5% en el GC (47 pacientes) 
21,7 % en el GI (70 pacientes)



GI > GC

Variación del NºFDM2 pre vs post-intervención

RESULTADOS

En el periodo post-intervención
los pacientes con reducción de FDM2 
representaron el:
- 22,88 % en el GC (73 pacientes) 
- 34,07 % en el GI (108 pacientes)



RESULTADOS
Combinaciones de fármacos más utilizadas

GLIN: glinida
iDPP4: inh dipeptidil peptidasa-4
INSB: Insulina basal
INSP: Insulina prandial
iSGLT2: inh cotransportador sodio-glucosa
M: metformina
SU: sulfonilurea

PAUTAS GC
% GC 

PRE-I
GI

% GI 

PRE-I
GC

% GC 

POST-I
GI

% GI 

POST-I
GC GI

M+SU 46 14,15% 42 13,00% 32 9,85% 28 8,67% -4,31% -4,33%

M+iDPP4 35 10,77% 36 11,15% 40 12,31% 30 9,29% 1,54% -1,86%

M+INSB 25 7,69% 29 8,98% 17 5,23% 30 9,29% -2,46% 0,31%

M+iDPP4+SU 22 6,77% 28 8,67% 16 4,92% 15 4,64% -1,85% -4,02%

M+iDPP4+INSB 25 7,69% 19 5,88% 13 4,00% 13 4,02% -3,69% -1,86%

iDPP4+INSB 22 6,77% 21 6,50% 21 6,46% 12 3,72% -0,31% -2,79%

M+iSGLT2 13 4,00% 14 4,33% 13 4,00% 16 4,95% 0,00% 0,62%

M+GLIN 12 3,69% 11 3,41% 8 2,46% 7 2,17% -1,23% -1,24%

iDPP4+SU 12 3,69% 8 2,48% 7 2,15% 3 0,93% -1,54% -1,55%

INSB+INSP 8 2,46% 9 2,79% 5 1,54% 8 2,48% -0,92% -0,31%

Nº pautas

diferentes
53 54 67 60



Retirados Añadidos

GF
GC 

(115)
%

GI 

(159)
%

GF

GC 

(49)
%

GC 

(50)
%

IDPP4 27 23,48% 47 29,56% iSGLT2 16 32,65% 21 42%

M 26 22,61% 35 22,01%

SU 24 20,87% 38 23,90%

28, son añadidos por:
• IC 60,7%
• IR  39,3% 

Sin diferencias significativas 
entre grupos (χ²=0,480 p=0,7)

RESULTADOS
Grupos farmacológicos modificados

iDPP4: inhibidor dipeptidil peptidasa-4
iSGLT2: inh cotransportador sodio-glucosa
M: metformina
SU: sulfonilurea



No poder analizar las 
variaciones de dosis

LIMITACIONES

Determinaciones en 
periodos variables

Incorporación iSGLT2
en IC y/o IR

D
A

P
A

Solo
datos estructurados



CONCLUSIONES

La intervención intensificada,
liderada por el FAP, basada en
recomendaciones individualizadas
centradas en el paciente consigue
mejores resultados en la
adecuación del tratamiento
disminuyendo significativamente
tanto el número de pacientes con
un excesivo control metabólico
como la carga terapéutica de la
diabetes.
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MUCHAS GRACIAS 
POR VUESTRA 
ATENCIÓN!!
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