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¿Calidad? 
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2
Situación actual
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Proceso 
complejo

Problemas 
NO calidad

Opciones de 
mejora

Pacientes 
complejos

Morbilidad

Polimedicación

Perfil 
prescripción 

complejo

Ascendente

Patrón de 
consumo 
distinto

1 2 3



17/05/2018

1 de cada 6

1

ERROR PRESCRIPCIÓN

21% (1 de cada 5)

ERROR ADMINISTRACIÓN

24% (2,5 DE CADA 10)

PROCESO
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- La polimedicación es mayor en pacientes

ancianos diabéticos.

- La prevalencia de medicación potencialmente
inapropiada (criterios explícitos) en pacientes

ancianos diabéticos es también más elevada.

Sobreintervención, el sobretratamiento en el

paciente anciano es causa de morbimortalidad en

general especialmente importante en el anciano

con diabetes (DM) al ser causa de hipoglucemias y

de todas las complicaciones relacionadas con éstas.

PACIENTE
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Existe una falta de 
ITT en uno de cada 5 
pacientes.

La mitad de los pacientes con DM2 no alcanzan los
objetivos glucémicos aumentando con ello el riesgo de
complicaciones y esto se ha relacionado con una inercia
terapéutica que retrasa la intensificación del tratamiento
durante largo tiempo.

PACIENTE



3 PERFIL PRESCRIPCIÓN

MEDICACIÓN: La segunda principal
partida de coste sanitario directo.

-ADO 56,1%. Insulinas 57,5%. ADO:INS 1:3 estable.
- Distinto patrón de consumo:
1. Gran descenso del consumo de sulfonilureas y un gran aumento en el

consumo de los inhibidores de la DPP-4 en monoterapia y en combinación.

2. Efecto de reemplazo en el consumo de insulinas de acción intermedia por
insulinas de acción prolongada.



3 PERFIL PRESCRIPCIÓN

-No mejor control glucémico

-No mejora tasas hipoglucemias 

graves

-Gasto fco > 60%
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3 Monitorizar la calidad
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INDICADORES DE CALIDAD

hospitalización
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INDICADORES DE CALIDAD PRESCRIPCIÓN



ICP. 

17/05/2018



ICP. ámbito nacional 

17/05/2018
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4 Ejemplos Indicadores de calidad
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ICP. Ejemplo_internacional
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- Adoptar un enfoque individualizado.

- Involucrar a las personas en las decisiones sobre sus propios objetivos 
terapéuticos.

- Reevaluar las necesidades y circunstancias en cada revisión.

- Suspender aquellos medicamentos NO efectivos.

- Optimizar la prescripción en línea a las recomendaciones de la GPC NICE, 
teniendo en cuenta preferencias, comorbilidades, polimedicación, esperanza de 
vida….

- Considerar el coste de los medicamentos.

ICP. Ejemplo
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- Objetivos terapéuticos.

- INDIVIDUALIZAR objetivos.

- HbA1c entre el 7% y el 8% en la mayoría.

- DESINTENSIFICAR si HbA1c <6,5%.

- EVITAR objetivos de HbA1c estrictos en pacientes con expectativa de vida inferior a 10

años, edad avanzada (más de 80 años) institucionalizados o con patologías crónicas (como demencia,

cáncer, ERC terminal o EPOC o ICC graves).

Guías nacionales en la National Guideline Clearinghouse y la Guidelines International

Network (GIN) de guías de práctica clínica en inglés que establecían objetivos de HbA1c en

pacientes adultos con DM2. A las guías identificadas se les añadieron otras de uso común y

fueron evaluadas con AGREE II. Se analizó la evidencia obtenida de 5 largos ensayos clínicos

aleatorizados (ACCORD, ADVANCE, UKPDS (33 y 34) y VADT) a los que hacen referencia las

guías.

ICP. Ejemplos
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ICP. Ejemplos

- Todos son efectivos HbA1c, datos finales CV limitados.

- La mejora en obj intermedios no confiere automáticamente beneficios

sobre morbi-mortalidad.

- Los riesgos se manifiestan con el tiempo cuando se usan en una

población diversa.
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ICP. Ejemplos

METFORMINA, SU e INS resultados finales

Más recientemente estudios de inh SGLT-2 y análogos GLP-1 han mostrado 
beneficios CV, con algunos, no todos los medicamentos de estos grupos.

EMPA-REG OUTCOME reducción del riesgo de muerte por causas CV fue estadísticamente significativa (HR 0,62, IC del

95%: 0,49 a 0,77), también redujo el riesgo de muerte por cualquier causa (HR 0.68, IC 95%, 0.57 a 0.82).

CANVAS Redujo el riesgo del punto final combinado de muerte por causa CV, IM no mortal o accidente cerebrovascular 

no mortal (HR: 0,86; IC del 95%: 0,75 a 0,97). NO redujo estadísticamente de forma significativa el riesgo de ninguno de 

estos puntos finales individualmente, ni redujo el riesgo de muerte por ninguna causa.

LEADER Redujo el punto final compuesto de muerte por causa CV, IM no mortal o accidente cerebrovascular no mortal

(HR: 0,87; IC del 95%: 0,78 a 0,97). Sin embargo, cuando estos resultados se analizaron individualmente, solo la 

reducción del riesgo de muerte por causa CV fue estadísticamente significativa (HR 0,78; IC del 95%: 0,66 a 0,93.

También redujo el riesgo de muerte por cualquier causa (HR 0.85, IC 95%, 0.74 a 0.97).
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ICP. Ejemplos
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ICP. Ejemplos



17/05/2018

ICP. Ejemplos
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ICP. Ejemplos
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ICP. Ejemplos_nuestro ámbito

INDICADORES (criterios de calidad)

BBDD

PAI

GPC

IPT

CCOAFT

Subcomisión

CADIME
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ICP. IPT
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ICP. IPT
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ICP. GPC
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ICP. 

Dieta, control de peso, ejercicio, 
deshabituación tabáquica

Metformina MONOTERAP

Intolerancia a METF

SU (Gliclazida, Glimepirida), 
IDPP4, ISLGT-2, PGTZ, RPGL.

Doble terapia (si dosis óptima y 
adherencia adecuada)

SU (Gliclazida, Glimepirida), 
IDPP4, ISLGT-2, PGTZ, RPGL.

La elección se hará de forma individualizada según las necesidades y tolerancias, de cada 

paciente aplicando criterios de seguridad y de coste-efectividad.

Los análogos de GLP-1 pueden considerarse en terapia combinada, salvo asociados a

IDPP4, en pacientes con IMC ≥30 kg/m2, en el contexto de una intervención dietética

intensiva.

Se recomienda continuar con análogos de GLP-1 sólo si el paciente tiene una respuesta

metabólica favorable (reducción de al menos un 1% de la HbA1c) y una pérdida de peso 

de al menos un 3% en 6 meses.
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ICP. 

Las SU hoy por hoy son los ADNI que representan la alternativa en el segundo escalón
más coste-efectiva, como indican muchas GPC, con una efectividad semejante a los
aGLP-1, un riesgo bajo de hipoglucemias (en el 90% de los individuos que las utilizan están
ausentes), un incremento de peso moderado (variable entre 0,8-4 Kg) que se estabiliza
con el tiempo y con una durabilidad semejantes a otros ADNI.

Teniendo en cuenta a quién se prescriben (factores de riesgo de hipoglucemia)
siguen siendo una buena alternativa terapéutica.

www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Published online February 28, 2018
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Los resultados en salud están condicionados por
el grado de adherencia y cumplimiento
terapéutico (CT) algo que muchas veces se
olvida y es lo que condiciona las diferencias
existentes en los resultados entre los ensayos
clínico aleatorizados (ECA) y los estudios en la
vida real (casos control o cohortes).

La falta de adherencia (o no persistencia) en la medicación de la DM2 es causa de
peores resultados glucémicos, de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
complicaciones y costes sanitarios
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ICP. 

Si NO obj con ADO

Insulina basal NPH

Si elevado riesgo de hipoglucemias, 
episodios recurrentes, no correcto 
manejo, 2 dosis NPH

Ins Glargina

Si con Ins basal NO obj

+ Ins acc corta o cambio a 
premezclada.

Se considera de elección insulina glargina frente a detemir, por haber mostrado eficacia 

similar, administrarse una vez al día y ser más eficiente.

En pacientes que requieran grandes cantidades de insulina (>40 UI/día), las

preparaciones concentradas de glargina (300 UI/ml) pueden considerarse como una

alternativa efectiva a glargina (100 UI/ml) en términos de reducción de HbA1c y asociada

a una reducción leve del riesgo de hipoglucemia nocturna.

Insulina degludec puede considerarse una alternativa en pacientes previamente tratados

con insulina glargina o detemir en los que las hipoglucemias (principalmente nocturnas)

constituyan un problema serio, y necesitarían repartir la dosis en dos inyecciones basales

diarias.
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ICP. 
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ICP. 
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ICP. 
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Calidad? (dimensiones)

Situación actual: Mejora de proceso, 
pacientes complejos, patrón de 
prescripción (más gasto NO evidente 
mejora de resultados)

Monitorizar calidad_ Indicadores 
resultado

Ejemplos indicadores ámbito 
internacional y local
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5
¿Cómo intervenir desde la FH?
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Notificación 
EAM

Comunicación 
interfases

asistenciales

Conciliación 
medicación

Revisión 
medicación

Planes 
auto-

cuidados

Decisiones 
compartidas

Sistemas de 
apoyo_decis.  

clínicas

Competencias 
grupales vs 
individuales 

(trabajo 
compartido)

Optimizando la FT



17/05/2018


