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El ABS de Palamos da
servicios asistenciales a una
poblacién asignada de 27.659
habitantes y un area geogréfica
| de 43 km2, aunque en los
meses de verano la poblacion
turistica aumenta
considerablemente.
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* Diabetes Mellitus Tipo Il
 Elevada morbimortalidad
» Factor de riesgo cardiovascular

* Nuevas estrategias de tratamiento
* Incretin — Miméticos

« iDPP4
« aGLP1

e Glucosuricos
e |[SLGT2
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o CATSALUT -> IQF: indicador para medir la calidad de la prescripcion

farmacéutica
« MATMAS
* Indicadores de seleccion
» Indicadores de prevalencia

 Indicador de utilizacion de hipoglucemiantes de 12 linea
* Metformina
« Sulfonilireas
» Glicazida
* Glimepirida
» Glipizida

T %

» Pautas de armonizacion del tratamiento farmacolégico DMII (Deg. Sq{ut) T




Descripcid: Utilitzacié d’hipoglucemiants no insulinics recomanats.

15. Utilitzacié d’hipog_lucemmsnoinsuiinid recomanats

Numeréd'__or'. e

hipoglucemiants no insulinics recomanats

Denumlrladur :
Non’-tbre de DDD total d’hlpoglucemlants no msuilnlts

.~ Numerador/denominador x 100

OBIECTIU

Unitat de mesura: DDD.

Grups ATC considerats:
- s.iéij"aﬁédes;'metfnrmiria 108 a2
Numerador _:. i e . ; .
--_Sulfouilurees glmlaznda g]:mep:ridas | A10BBO9, A10BBI2,
'gllplzlda :  Al0BBO7
Denaminador  Hipogluceminats no insulinics A

* D'acord amb les recomanacions de les "Pautes per a harmonitzacié del tractament farmacolbgic de la diabetis mellitus tipus 2°

del PHF-APC.

Puntuacié maxima: 10 punts

Assignacid de punts:

UTILITZACIO D'HPOGLUCEVIANTS NO INSULINICS RECOMANATS

Punt de tall (igual o superior a...) Puntuacid

z P75 76,42 % 10 punts

2 P60 : 74,42% 8 punts

zPas _ 72,02 % 6 punts
P30 _ 69,96 % e ——l
<\2PL 67.76% 2 punts />

P2 Percentil. Actualitzacit dels punts de tall amb dades de I"any 2014,
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Hipotesis: La implementacion de la intervencion de
revision de tratamientos para la Diabetes permite
Incrementar el grado de adecuacion a las
recomendaciones actuales y mejorar los parametros de
buen control.




Estudio

Parametros

Objetivo principal

Evaluar la efectividad de una
intervencion de adecuacion del
tratamiento de la DM tipo Il a las
recomendaciones actuales del
CatSalut
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Objetivos secundarios

Mejorar el indicador de
seleccion

Evaluar la seguridad de la
intervencion
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e Diseflo y metodo
Estudio pre-post intervencion sin grupo control

« Ambito del estudio
Area de salud con 24.846 habitantes mayores de 14 afios, 17 médicos de familia

e Poblacion de estudio
Pacientes con tratamiento hipoglucemiante no recomendado en primera linea,
asignados a médicos de familia con una puntuacion en el indicador de seleccion de
hipoglucemiantes de primera linea menor de 6 puntos sobre 10 (=<72%)
N= 435 pacientes
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« Variables
Edad, sexo, médico asignado, consultoria endocrino si/no, para cada etapa pre-post:
tratamiento hipoglucemiante, glucemia basal, hemoglobina glicosilada, hipoglucemias
graves, eventos cardiovasculares, pancreatitis.

* Analisis estadistico
Univariante mediante frecuencias y medias segun tipo de variables, bivariante
mediante prueba exacta de Fisher y McNemar para datos apareados con nivel de
significacion P<0,05. Version SPSSv23
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Intervencion

e Analisis de la situacion

Diciembre 2017 - _
 Seleccion facultativos

» Sesion formativa EAP
* Entrega de listados de pacientes

Enero - Abril 2018

e Revisién de pacientes con o sin consultoria de Endocrino
e Informacion a los pacientes

Octubre - Diciembre 2018 pe

* Recogida y explotacion de los datos
« Seguimiento a los 6 meses de la intervencion
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Resultados |

Revision de tratamientos

69,70%
303

pacientes

30,30%
132
pacientes

N=435

B Revision sin consultoria

M Revision consultoria END

VARIACION TRATAMIENTOS PRE-POST INTERVENCION

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

1l

Biguanidas

Sulfonilureas

(p<0,001)

aGLP1

Glinidas
iDPP4/metformina

B Pre-intervencién
B Post-intervenciéon
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No diferencias

estadisticamente
significativas para el
resto de farmacos
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ADECUACION A TRATAMIENTO DE 1a LINEA

(P<0,001)

Consultoria END Sin consultoria END

OR = 3,59 (1,82-7,08)
RP = 3,16 (1,71-5,81)

-

H No tratamiento 1a linea
W Tratamiento la linea
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 Indicador de seleccion
Sobre el IQF en el ABS Palamés se ha pasado del percentil 15 ->0p (2017) al
percentil 30 > 4p (2018) y al percentil 45 - 6p (enero-julio 2019)

« Efectividad y seguridad
No hubo cambios estadisticamente significativos

VARIACION EFECTIVIDAD VARIACION SEGURIDAD
(p>0,001) (p=0,001)

IMC (kg/m2) - FPancreatitis (%)
H PRE mFPRE

mEPOST
Hotac 06) f mPOST  Erentos OV (%) |y s
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La consultoria con endocrinologia se ha mostrado
efectiva en la adecuacion del tratamiento
hipoglucemiante en pacientes DM2

El cambio de tratamiento a farmacos de primera linea
puede realizarse de manera segura Sin que suponga un
incremento de efectos adversos ni un deterioro clinico en
cuanto a parametros de grado de control glucémico.
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