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Diabetes tipo 2Diabetes tipo 2

��Gran prevalencia en Atención Primaria.Gran prevalencia en Atención Primaria.

��Frecuentes complicaciones crónicas.Frecuentes complicaciones crónicas.

��Componente del Síndrome Metabólico.Componente del Síndrome Metabólico.��Componente del Síndrome Metabólico.Componente del Síndrome Metabólico.

��Elevada morbilidadElevada morbilidad--mortalidad cardiovascular.mortalidad cardiovascular.

��Prevención y diagnóstico precoz:Prevención y diagnóstico precoz:
��Mejora en la calidad de vidaMejora en la calidad de vida

��Disminución de los costes sanitariosDisminución de los costes sanitarios



Diseñar un modelo matemático
capaz de predecir los años de
evolución de la enfermedad en
base a los niveles de hemoglobina

OBJETIVO

base a los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en pacientes
con diabetes tipo 2



Diseños del estudioDiseños del estudio

•• FichaFicha multiparamétricamultiparamétrica::

++ PProspectivorospectivo..

++ SeguimientoSeguimiento:: 55 añosaños..

++ HábitosHábitos dede vidavida..

++ EstadoEstado dede saludsalud..

++ AntecedentesAntecedentes familiaresfamiliares..

•• Escala de Yesevage Escala de Yesevage 
(Depresión).(Depresión).

•• Test de Pfeiffer Test de Pfeiffer 
(Trastorno cognitivo).(Trastorno cognitivo).

++ AntecedentesAntecedentes familiaresfamiliares..

++ GineGine--obstétricosobstétricos..

++ FRCVFRCV..

++ ComplicacionesComplicaciones..

++ OtrasOtras patologíaspatologías

•• Escala de Barthel Escala de Barthel 
(Grado dependencia en (Grado dependencia en 
las actividades las actividades 
diarias).diarias).

•• Ficha de Neuropatía. Ficha de Neuropatía. 
Escala de Young y Escala de Young y 
Boulton (PNSD).Boulton (PNSD).



Diseño del estudioDiseño del estudio

-- EstudioEstudio prospectivoprospectivo

-- DiabéticosDiabéticos tipotipo 22 dede unun CentroCentro dede AtenciónAtención
PrimariaPrimaria..PrimariaPrimaria..

-- PeriodoPeriodo seguimientoseguimiento dede 55 añosaños

-- PreviaPrevia aceptaciónaceptación yy consentimientoconsentimiento
informadoinformado..



Criterios InclusiónCriterios Inclusión
•• Pacientes Diabéticos tipo 2 (ADA, 1997; OMS, Pacientes Diabéticos tipo 2 (ADA, 1997; OMS, 
1998).1998).

Criterios ExclusiónCriterios Exclusión
•• ValoresValores dede glucemiaglucemia inferioresinferiores aa loslos
establecidosestablecidos..establecidosestablecidos..

•• SegundoSegundo testtest diagnósticodiagnóstico nono confirmaraconfirmara elel
diagnósticodiagnóstico..

•• DMDM--22 dentrodentro dede cuadrocuadro dede SS.. MetabólicoMetabólico..

•• CoCo--existenciaexistencia dede patologíapatología y/oy/o tratamientostratamientos
capacescapaces dede influirinfluir enen loslos nivelesniveles dede glucosaglucosa..

•• EsperanzaEsperanza vidavida << 11 añoaño..



Recogida de datosRecogida de datos

•• FichaFicha multiparamétricamultiparamétrica::

++ DatosDatos dede filiaciónfiliación..

++ SocioSocio--económicoseconómicos..

++ HábitosHábitos dede vidavida..

++ EstadoEstado dede saludsalud..

++ AntecedentesAntecedentes familiaresfamiliares..

•• Escala de Yesevage Escala de Yesevage 
(Depresión).(Depresión).

•• Test de Pfeiffer Test de Pfeiffer 
(Trastorno cognitivo).(Trastorno cognitivo).

++ AntecedentesAntecedentes familiaresfamiliares..

++ GineGine--obstétricosobstétricos..

++ FRCVFRCV..

++ ComplicacionesComplicaciones..

++ OtrasOtras patologíaspatologías..

•• Escala de Barthel Escala de Barthel 
(Grado dependencia en (Grado dependencia en 
las actividades las actividades 
diarias).diarias).

•• Ficha de Neuropatía. Ficha de Neuropatía. 
Escala de Young y Escala de Young y 
Boulton (PNSD).Boulton (PNSD).



Características de la muestraCaracterísticas de la muestra
•• 346 DM346 DM--2, hombres 50,45%, edad 67,22, hombres 50,45%, edad 67,2±±01,9 años, 01,9 años, 

•• Peso 79,8Peso 79,8±±1,36, BMI 31,11,36, BMI 31,1±±0,5, 0,5, 

•• Fumadores 16,2%, no consumidores de alcohol 66,2%, Fumadores 16,2%, no consumidores de alcohol 66,2%, 
consumidores de sal 54%, realización de ejercicio moderado 65%. consumidores de sal 54%, realización de ejercicio moderado 65%. 

•• Hipertensión 6,45%, dislipemia 6,48%, obesidad 6,3% síndrome Hipertensión 6,45%, dislipemia 6,48%, obesidad 6,3% síndrome 
metabólico X 7,1%metabólico X 7,1%

•• Glucemia basal  137,5Glucemia basal  137,5±±7,3 mgr/dL, HbA1c 6,757,3 mgr/dL, HbA1c 6,75±±0,59, evolución de 0,59, evolución de •• Glucemia basal  137,5Glucemia basal  137,5±±7,3 mgr/dL, HbA1c 6,757,3 mgr/dL, HbA1c 6,75±±0,59, evolución de 0,59, evolución de 
diabetesdiabetes--confirmada 7,16confirmada 7,16±±0,68 años0,68 años

•• Comorbilidades: depresiónComorbilidades: depresión--distimia 20,6% insomnio 32% distimia 20,6% insomnio 32% 
incontinencia urinaria 27%, impotencia 23%, incidencia de patología incontinencia urinaria 27%, impotencia 23%, incidencia de patología 
crónicacrónica--nº de patologías n=1nº de patologías n=1--4  28,8%, 54  28,8%, 5--8 56,7% y >8 14,4%.8 56,7% y >8 14,4%.

•• Tratamientos: insulina 17,2%, normoglucemiantes orales 29,8% Tratamientos: insulina 17,2%, normoglucemiantes orales 29,8% 
(sulfonilureas 24,4%, biguanidas 5,4%), antihipertensivos 33,4%, (sulfonilureas 24,4%, biguanidas 5,4%), antihipertensivos 33,4%, 
normolipemiantes 53,2%, antiagregates 43,2%, otros 15,8%.normolipemiantes 53,2%, antiagregates 43,2%, otros 15,8%.



Modelos de RiesgoModelos de Riesgo

ProbabilidadProbabilidad desarrollodesarrollo dede PNSDPNSD enen funciónfunción dede lala utilizaciónutilización oo nono dede
normoglucemiantesnormoglucemiantes oralesorales frentefrente aa lala variablevariable TiempoTiempo EvoluciónEvolución dede lala
DiabetesDiabetes

PNSD = exp (eta) / ( 1 + exp (eta) )
eta = -0.872666 + 0.0898756 x Tiempo evolución diabetes – 1.34556 x Utilización ADOS

NORMOGLUCEMIANTES NO NORMOGLUCEMIANTES ORALES

Tiempo evolución diabetes

Gráfico del Modelo Ajustado
Límites del nivel de confianza 95%
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Gráfico del Modelo Ajustado
Límites del nivel de confianza 95%

P
N

S
D

0 10 20 30 40 50
0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

P < 0.01









Nuestro modelo matemático nos permite 
predecir los años de evolución de diabetes 
tipo II a partir de los valores de hemoglobina 
glicosilada entre 5,5% y 9,5%. 

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

glicosilada entre 5,5% y 9,5%. 

LIMITACION: Este modelo no presenta un 
buen ajuste y fiabilidad para niveles de 
hemoglobina glicosilada muy bajos ó muy 
altos y para tiempo de evolución de la 
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 60 años.


