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Opjeciius

Descriure i avaluar les caracteristiques
dels pacients amb DM2 segons les
diferents pautes de tractament utilitzades
a la practica clinica habitual després d’un
programa d’educacio diabetologica.



Metocles (1)

Estudi longitudinal retrospectiu.

131 pacients amb DM2 atesos al centre
d’atencio especialitzada Cornella(juny 2006-
desembre 2008).

Programa d’educacio diabetologica:habits
nigienico-dietetics, autocontrols de glicemia
capil-lar, |nsuI|n|tzaC|o modificacio de dosis,
1|poglucem|es )

Basal i final, es va determinar:

Edat, IMC, temps d’evolucié de la DM2
HbA1lc, perfil lipidic, TAS i TAD




Mletocles (11)

S’han distribuit als pacients en cinc grups
segons la pauta de tractament utilitzada:
Dieta (D),
Hipoglucemiants orals (HO),
Insulina basal (IB) meés HO,
Dos o tres dosis d'insulina pre-barrejada (IPB)
Pauta d’insulina intensificada (TCI) (regim
bolus-basal).
Per analitzar les dades s’ha utilitzat
I'SPSS (T-student. U-Mann-Whitney i T-
student per dades aparellades).




Hasultats
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Caracteristiques dels pacients del
grup total (n=131)

Edat (anys) 65 (28-88)
Evolucié (anys) [16.5 (£10,49)
Sexe (%9) 63

Seguiment (m) |8 (0,72-28,69)




Hasultats

Caracteristiques dels pacients del grup total

Visita basal

Visita final

IMC (Kg/m?2)

32 (18-50)

32 (18-48)

HbA1c (%)

8,49 (z 1,74)

7,54 (£1,61)**

Colest. T (mmol/I)

4,84 ( 1,09)

4,78 (+1,03)

cHDL (mmol/I)

1,30 (0,44-2,9)

1,28 (0,44-4,59)

cLDL (mmol/l)

2,75 (0,87-6,9)

2,76 (£ 0,85)

Tg (mmol/l)

1,58 (0,55-7,23)

1,48 (0,58-4,8)**

TAS (mmHgQg)

152,52 (+ 21,98)

147,64(+18,98)**

TAD (mmHgQg)

80,24 (+ 11,89)

77,78 (£ 11,5)**

** n<0,05




Distribucio dels pacients
segons el tipus de tractament

Dieta
'




Edat dels pacients en els
diferents grups de tractament
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Dieta HO IB + HO IPB TCI
m Edat 66 59 66 71 62

* p< 0,05
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* p< 0,05
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IMC segons el tractament

Dieta

HO

IB + HO

IPB

TCI

40,6

36,2

28,9

31,65

29,5

40,8

35,97

29,11

31,42

28,77

* p<0,05



TA segons el tipus de tractament
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Evolucio del perfil lipidic
segons el tipus de tractament

: 1 m Col T basal

mCol T final

m cLDL basal

m cLDL final

m cHDL basal

» cHDL final
Tg basal
Tg final

Dieta HO IB + IPB TCI
HO

*p<0.05



Resultats

Evolucio de la HbA1c
segons el tipus de tractament
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Dieta HO IB +HO IPB TCI

W Basal ®mFinal *p<0.05



pencliusions (1)

Els pacients amb DM2 atesos a la clinica
diabetologica de |'atencio especialitzada
ambulatoria presenten un control
metabolic suboptim.

Despres d’iniciar un programa
d’educacié en DM2 s’aconsegueix una

milloria del control metabolic: HbAlc, TA
| Tg.



goncliusions (1)

Aquestes millores de control son

independents del tipus de tractament
utilitzat.

L’'educacio diabetologica es un factor
important en el control metabolic.

Les principals diferencies entre els
pacients segons el tipus de tractament
son I'IMC, l'edat, el temps d’evolucio de
la DM2 i I'HbA1c.



ions (111)

La dificultat per aconseguir
I'optimitzacio del control metabolic, tot i
seguir programes especifics, ens recorda
la importancia d’iniciar I'abordatge de la
DM2 en fases precoces de |la seva
evolucio.
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