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RESUMEN

Objetivo: Conocer los cambios en el grado de control después de 2 afos, de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en un centro de Salud espariol (publico, SESCAM) y otro portu-
gués (Unidad de Salud Funcional).

Disefo: Estudio de cohorte.

Emplazamiento: Atencién Primaria.

Participantes: Pacientes con DM2 que revisados 2 aifos después de un primer control (julio y
noviembre del 2014, respectivamente en Portugal y Espana).

Mediciones Principales: A partir de las historias clinicas informatizas se obtuvieron los siguien-
tes datos: sexo, edad, anos de evolucién, indice de masa corporal (IMC), microalbuminuria,
hemoglobina glicosilada (HbA1c), perfil lipidico, presencia de complicaciones y tratamiento. La
informacion fue introducida en una base de datos informatizada por medio del programa esta-
distico SPSS 17.0. Se realiz6 estadistica descriptiva y comparacion de proporciones y medias/
medianas.

Resultados: En 2014 se estudiaron 200 pacientes portugueses y 278 espanoles. Dos anos
después, se disponia de informacion en sus historias clinicas para 135 portugueses y 248 es-
panoles. La media de edad de estos pacientes en 2016 era de 71,2 afios (DE: 11,0), con 46,0
% de mujeres. No habia diferencias en la distribucién por edad y sexo entre ambos centros.
La mediana de variacion en la HbA1c a los 2 afios era 0,0 (rango intercuartil:-0,4 a 0,5), sin di-
ferencias estadisticamente significativas en los portugueses y un moderado aumento (p=0,05)
para los espanoles. Los portugueses presentaban una disminucién media del IMC de 0,05 (IC95
%:-0,27 a 0,37) y los espafoles tenian un aumento medio de 0,07 (IC95 %:-0,27 a 0,41), sin
existir diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: A los 2 afios de seguimiento, los pacientes portugueses mostraron una leve
reduccion de peso, con estabilidad en sus cifras de HbA1c, mientras que los espafioles empeo-
raron ligeramente en ambos pardmetros.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus tipo 2. Atencion Primaria de Salud. Estudios de Segui-
miento.

ABSTRACT

Two-year follow-up of type 2 diabetic patients seen in two health care centers in Spain
and Portugal

Objective: The aim of the study is to know the changes in the degree of control of patients with
type 2 diabetes mellitus in a Spanish health center (public, SESCAM) and a Portuguese health
center (Functional Health Unit) after a two-year follow-up period.

Design: Cohort study.

Location: Primary Care.

Participants: Patients with type 2 diabetes who were reviewed two years after a first control
(July and November 2014, respectively in Portugal and Spain).

Main measurements: The data obtained from the computerized clinical records were sex, age,
years of disease course, body mass index (BMI), microalbuminuria, glycosylated hemoglobin
(HbA1c), lipid profile, complications, and treatment. The information was entered into a compu-
terized database with the statistical program SPSS 17.0. Descriptive statistics and comparison
of proportions and means/medians were performed.

Results: 200 Portuguese patients and 278 Spanish patients were studied in 2014. Information
on their clinical follow-up was available two years after for 135 Portuguese and 248 Spanish.
The mean age of these patients in 2016 was 71.2 years (SD: 11.0), with 46.0% of women. There
were no differences in the distribution by age and sex in both centers. The median of variation in
HbA1c after 2 years was 0.0 (interquartile range:-0.4 to 0.5), without statistically significant (NS)
differences for Portuguese patients and moderate increase (p=0.05) for Spanish patients. The
Portuguese presented a mean BMI decrease of 0.05 (95%Cl:-0.27 to 0.37) and Spanish patients
had a mean increase of 0.07 (95%CI:-0.27 to 0.41), NS differences.

Conclusion: After 2 years of follow-up, Portuguese patients showed a slight weight reduction,
with stability in their HbA1c levels, while Spanish patients worsened slightly in both parameters..

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, Type 2. Primary Health Care. Follow-Up Studies.

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 67-74 67



ORIGINAL

Seguimiento a dos afios de pacientes con diabetes mellitus tipo 2... Lépez Garcia, M. et al.

Algunos de los datos recogidos en este trabajo fue-
ron presentados en la 20 Reuniéon Nacional de la
SEH-LELHA, celebrada en Oviedo en 2015, en el
XXXV Congreso de la semFYC, celebrado en Gi-
jon en 2015, en las V Jornadas de Investigacion en
Atencion Primaria de Castilla-La Mancha, celebra-
das en Albacete en 2017 y en la WONCA Europe
Conference 2017, celebrada en Praga

INTRODUCCION

La diabetes es un importante problema de salud
publica y una de las cuatro enfermedades no trans-
misibles seleccionadas por los dirigentes mundia-
les para intervenir con caracter prioritario. La pre-
valencia mundial casi se ha duplicado desde 1980,
p(LjJels r}a pasado del 4,7 % al 8,5 % en la poblacién
adulta’.

Especialmente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
esta alcanzando proporciones epidémicas, tanto
por su creciente magnitud como por su impacto
en la enfermedad cardiovascular. Aproximadamen-
te el 75-80 % de las personas diabéticas adultas
fallecen como consecuencia de enfermedades car-
diovasculares. El riesgo de desarrollar enfermedad
vascular (coronaria, cerebral o periférica) es de dos
a cuatro veces mayor que en los no diabéticos. La
cardiopatia isquémica esta presente entre el 10 y
el 25 % de los pacientes con DM2, entre el 5 y el
15 % sufren algun accidente cerebrovascular y pa-
decen vasculopatia periférica entre el 5y el 30 %2.

En el tratamiento de la DM2, el objetivo prioritario
es obtener un control metabdlico éptimo en cuanto
a valores de glucosa, lipidos y presion arterial. Este
paradigma se basa en estudios que demuestran
que el buen control puede reducir las complicacio-
nes microvasculares y en cierta manera la progre-
sion de la enfermedad cardiovascular®. Una cifra de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) del 7 % o supe-
rior deberia alertar para progresar en el escalona-
miento terapéutico, aunque hay que valorar a cada
paciente de forma individual y considerar los ries-
gos y beneficios que puede comportar la utilizacion
de pautas intensificadas*®.

Con independencia de las caracteristicas concre-
tas de la organizacion de cada sistema sanitario, es
en el ambito de la atencién primaria y de la comu-
nidad donde han de desarrollarse, de forma priori-
taria, tanto las actuaciones de prevencién como las
de seguimiento y control de los pacientes diagnos-
ticados de DM22,

En 2014, dos residentes de Medicina de Familia
y Comunitaria de la Unidad Docente de Albacete,
tuvieron la oportunidad de realizar una rotacion
externa en la Unidad de Salud Familiar (USF) Sao
Julido, de Oeiras, en Portugal®. Uno de los obje-
tivos de esta rotacién era comparar el manejo de
patologias prevalentes en un sistema sanitario con
grandes diferencias con el nuestro, lo que hizo
surgir la idea de valorar el control de los pacientes
con DM2, a fin de comparar la atencion recibida
en aquel entorno y el de nuestro centro de sa-
lud. En 2016, otros dos residentes realizaron una
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rotaciéon externa en la misma USF, planteando la
oportunidad de ver la evolucion de los pacientes
en esos dos afnos. El objetivo del estudio se con-
cretd en conocer la variabilidad en el perfil clinico
de pacientes diagnosticados de DM2, asi como su
seguimiento, en un centro de salud espafiol (publi-
co, SESCAM) y otro portugués (Unidad de Salud
Funcional). Por otra parte, se querian conocer los
cambios en el grado de control de estos pacientes
después de 2 afnos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de cohortes. En una prime-
ra fase se realizé un estudio transversal, en el que
se incluyeron pacientes portugueses y espanoles,
diagnosticados de DM2 que habian seguido con-
troles rutinarios durante los 12 meses previos a la
recogida de los datos (julio y noviembre de 2014,
respectivamente en Portugal y Espafia) en los cen-
tros de salud Zona IV de Albacete y USF Séao Julido
de Oeiras. La seleccién se realizo a partir del listado
de pacientes diabéticos de cada centro por medio
de un muestreo sistematico. El tamafio muestral
fue calculado para comparar unas proporciones de
pacientes controlados que se supusieron alrededor
del 68 % entre los espafoles y del 80 % entre los
portugueses. Con una potencia del 80 % y un nivel
de confianza del 95 %, se precisarian 212 pacien-
tes en cada centro.

Las historias clinicas de estos pacientes fueron de
nuevo revisadas dos afnos después del primer con-
trol.

A partir de las historias clinicas informatizadas se
obtuvieron los siguientes datos: sexo, edad, afos
de evolucion, indice de masa corporal (IMC), mi-
croalbuminuria, HbA1c, perfil lipidico, presencia de
complicaciones y tratamiento.

La informacién fue introducida en una base de da-
tos informatizada por medio del programa estadis-
tico SPSS 17.0. Se realiz6 estadistica descriptiva
y andlisis bivariante, con comparacion de propor-
ciones por medio del test de chi cuadrado, y de
medias, en el caso de variables cuantitativas con-
tinuas con distribucién normal, recurriendo a tests
no paramétricos en caso contrario.

RESULTADOS

En 2014 se recogi6 informacion de 200 pacientes
portugueses y 278 espafoles. La media de edad
de los pacientes era de 69,7 afios (DE: 11,4) con
un rango de 39 a 98 afios, con un 45,0 % de mu-
jeres. Como podemos ver en la tabla 1, no existian
diferencias estadisticamente significativas (NS) en
la distribucion por edad y sexo en ambos centros
de salud.

Los pacientes portugueses tenian un significativo
mayor tiempo de evolucién de su enfermedad, con
una mediana de 8 y 5 afos, respectivamente (p
< 0,0001). Por otra parte tenian significativamen-
te menores IMC (p < 0,0001) y HbA1c (p=0,001).
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Albacete Oeiras p
(2:::78) (2:=1§48) (2::;00) (2::16 35) 2014 2016
Edad: media (DE) 70,3 (11,5) 71,7 (11,2) 68,8 (11,4) 70,3 (10,7) NS NS
Sexo:
Mujer 127 (45,7) 115 (46,4) 87 (43,5) 61 (45,2) NS NS
Hombre 151 (54,3) 133 (53,6) 113 (56,5) 74 (54,8)
Tiempo de evolucion
(afos):
mediana (RI) 5 (2-10) 7 (4,75-12) 8 (4-16) 10 (6-18) <0,0001  <0,0001
No consta 5 2 9 0
indice masa corporal (IMC): 29,9 294 27,7 28,2
mediana (RI) (27,4-34,6) (27,0-33,7) (25,3-30,4) (26,1-30,5) <0,0001 0,009
No consta 118 153 2 1
HbA1c: mediana (RI) 7% (6,4-7,8) 6,8 (6,2-7,6) 6,6 (6,1-7,3) 6,8(6,2-7,4) 0.001 NS
No consta 117 139 1 0
TA sistélica: mediana (RI) 140 (130-146) 139 (126,7-145) 136 (128-143) 136 (127-142) NS NS
No consta 57 70 1 0
TA diastélica: mediana (RI) 80 (70-83) 76 (70-84) 78 (70-83) 74 (68-80) NS 0.049
No consta 57 70 1 0
HDL: mediana (RI) 50 (42-60) 48 (40-60) 46 (39-56) 44 (38-53,2)
No consta 97 73 5 1 0,049 003
LDL: media (DE) 97,4 (32,2) 94,1 (30,6) 97,3 (31,5) 96,6 (32,7) NS NS
No consta 86 70 5 2
Colesterol total: media (DE) 176,1 (39,9) 171,1 (38,6) 175,7 (38,7) 169,2 (39,6) NS NS
No consta 78 60 2 1
Microalbuminuria:
mediana (RI) 3,5 (0-18) 2 (1-14,25) 10 (0-30) 10 (10-50) <0,0001 <0,0001
No consta 176 134 9 13
Complicaciones:
Retinopatia 29 (10,6) 15 (7,5) NS
Nefropatia 26 (9,4) 18 (9,0) NS
Lesiones en pies 8(2,9 18 (9,0) 0,004
Cardiopatia isquémica 28 (10,1) 14 (7,0) NS
Insuficiencia cardiaca 42 (15,2) 11 (5,5) 0,001
Enfermedad 27 (9,8 5(2,5) 0,002

cerebrovascular

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas y clinicas de los pacientes incluidos en el estudio en 2014, asi como para
aquellos de los que se disponia de informacion en 2016. Entre paréntesis se muestran los porcentajes correspondientes
a cada categoria, en el caso de variables cualitativas, mientras que en el caso de las cuantitativas, para las que tienen
distribuciéon normal se presenta la media, con la desviacién estandar (DE) entre paréntesis, y en caso contrario, se pre-
senta la mediana, con el rango intercuartilico (Rl) entre paréntesis.
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En cuanto a otros parametros analiticos, solo se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para los niveles de HDL colesterol, algo
mayores en los pacientes espanoles (p=0,049) y en
los de microalbuminuria, mayores en los pacientes
portugueses (p < 0,0001), si bien hay que subra-
yar que este dato no constaba en mas de la mitad
de los pacientes espanoles. En relacion con las
complicaciones de la diabetes, habia un significa-
tivo mayor nimero de pacientes portugueses a los
que se les habian detectado lesiones en los pies
(p=0,004), mientras que entre los espafoles eran
mas frecuentes los diagnésticos de insuficiencia
cardiaca (p=0,001) y enfermedad cerebrovascular
(p=0,002).

Llevaban tratamiento solo con medidas higiénico-
dietéticas un 13,5 % de los pacientes portugueses
y un 8,0 % de los espanoles (p=0,052). Con rela-
cién a la indicacién de farmacos, como podemos
ver en la figura 1, no habia diferencias entre los
pacientes de ambos centros de salud en cuanto a
metformina, insulina o sulfonilureas, sin embargo
era significativamente mas frecuente el uso de in-
hibidores de la enzima dipeptil peptidasa 4 (IDPP4)
en Espafa (28 % vs 19 %, p=0,024). Tenian pres-

100

80

60

% de pacientes con el tratamiento

Metformina Sulfonilureas

CS: Centro de Salud Zona IV de Albacete
USF: Unidad de Salud Familiar Sdo Julido de Oeiras

IDPP4

critos inhibidores de las alfa-glucosidasas 11 pa-
cientes de Albacete y 3 de Portugal en 2014 (NS),
mientras que en 2016 lo tenian, respectivamente,
14 y 1 (p=0,018). La prescripciéon de analogos de
GLP1, inhibidores de SGLT2, glitazonas y metigli-
nidas era excepcional en ambos centros, no permi-
tiendo comparaciones entre ellos.

Estaban diagnosticados de hipertension arterial
(HTA) 199 pacientes espanoles (72,1 %) y 186 por-
tugueses (93,0 %), porcentajes estadisticamente
diferentes (p<0,0001). Los tratamientos indicados
a estos pacientes estan reflejados en la figura 2.
La prescripcidon de diuréticos (p=0,028), asi como
de inhibidores de la enzima convertidora de la an-
giotensina (IECA) y betabloqueantes (p<0,0001) era
superior entre los pacientes portugueses, mientras
que los antagonistas de los receptores de la angio-
tensina Il (ARA2) eran mas prescritos a los pacien-
tes espanoles (p<0,0001).

La indicacién de estatinas predominaba en Portu-
gal (75,3 % vs 53,6 %, p<0,0001). No existian dife-
rencias en cuanto a la prescripcion de antiagregan-
tes plaquetarios (35,1 % en los espafioles y 32,1 %
en los portugueses).

40
®CS 2014
20 USF 2014
| CS 2016
USF 2016
0

Insulina

- Metformina, sulfonilureas e insulina: no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos centros en

2014.

- Metformina, insulina: no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos centros en 2016.

- Sulfonilureas en 2016: p=0,035

- IDPP4 (Inhibidores de la enzima dipeptil peptidasa 4): p=0,024 (2014) y p=0,032 (2016)

Figura 1. Farmacos antidiabéticos indicados con mayor frecuencia a los pacientes de ambos centros de salud en 2014
y 2016. Las barras representan el porcentaje de pacientes a los que se les prescribe cada farmaco.
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CS: Centro de Salud Zona IV de Albacete
USF: Unidad de Salud Familiar Sdo Julido de Oeiras
- Diurético: p= 0,028 (2014) y p<0,0001 (2016)

- IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina): p<0,0001 (2014 y 2016)
- ARA2 (Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il): p<0,0001 (2014 y 2016)

- Betabloqueantes: p<0,0001 (2014) y p=0,004 (2016)

- Calcioantagonistas: no existen diferencias estadisticamente significativas.

Figura 2. Farmacos antihipertensivos indicados a los pacientes diabéticos con hipertension arterial de ambos centros
de salud en 2014 y 2016. Las barras representan el porcentaje de pacientes a los que se les prescribe cada farmaco.

En 2016 se obtuvo informacion de 135 de los pa-
cientes portugueses y de 248 espafoles. La me-
dia de edad de estos pacientes era 71,2 afos (DE:
11,0), con un 46 % de mujeres. No habia diferen-
cias estadisticamente significativas en la distribu-
cién por edad y sexo en ambos centros (tabla 1).
Como podemos ver en la figura 3, la HbA1c prac-
ticamente no mostraba variacién para los pacien-
tes portugueses (NS), con un ligero, aunque sig-
nificativo (p=0,05), incremento para los espafoles.
En la figura 4 se muestran los cambios en el IMC:
una disminucién media de 0,05 (IC95 %:-0,27 a
0,37) en los pacientes portugueses y un aumen-
to medio de 0,07 (IC95 %:-0,27 a 0,41), pero con
diferencias NS.

En cuanto al tratamiento, en 2016 se hace mas
marcada la diferencia entre ambos centros en
cuanto a los pacientes sélo con medidas higiéni-
co-dietéticas: un 23,0 % de los pacientes portu-
gueses y un 8,1 % de los espafnoles (p<0,0001).
También se evidencian diferencias en cuanto a los

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 67-74

farmacos, como puede observarse en la figura 1,
ya que ademas de persistir la mayor prescripcion
de IDPP4 (p=0,032) en Albacete, desciende aqui
también la indicacién de sulfonilureas (p=0,035),
mientras que se mantiene la de inhibidores de las
alfa-glucosidasas (p=0,018), y por otra parte solo
en este centro encontramos indicaciones de los
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2 (SGLT2) y metiglinidas.

En 2016 no encontramos cambios en cuanto a la
indicacion de estatinas, que seguia predominando
en Portugal (74,1 % vs 53,6 %, p<0,0001), pero si
en cuanto a la prescripcion de antiagregantes pla-
quetarios (37,5 % en los espafoles y 58,5 % en los
portugueses), p<0,0001.

Estaban diagnosticados de HTA 110 pacientes
portugueses y 203 espafioles, lo que supone una
proporciéon del 81 % para ambos grupos. Como
puede verse en la figura 2, se mantiene un perfil de
prescripcion distinto en ambos centros.

7
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Figura 3. Cambios en los valores de la HbA1c entre 2014 y 2016.
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Figura 4. Cambios en los valores del indice de Masa Corporal entre 2014 y 2016.
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DISCUSION

Hemos encontrado notables diferencias entre
los pacientes con diabetes tipo 2 controlados en
atencioén primaria en Espafa y Portugal. Estas di-
ferencias se refieren tanto al perfil clinico de los
pacientes como a su tratamiento. A los 2 anos de
seguimiento, los pacientes portugueses mostraron
una leve reduccién de peso, con estabilidad en sus
cifras de HbA1c, mientras que los espanoles em-
peoraron ligeramente en ambos parametros. Por
otra parte, las diferencias en el perfil de prescrip-
cion se hicieron mas llamativas.

Este diferente perfil de prescripcion nos podria ha-
cer pensar en una distinta adherencia a las reco-
mendaciones de las guias mas relevantes”®. Si bien
algunas guias preconizan el inicio de tratamiento
conjunto de medidas sobre los estilos de vida y el
tratamiento farmacoldgico con Metformina, otras
comienzan el tratamiento sélo con medidas sobre
el estilo de vida. En lo que si existe consenso es en
que el inicio del tratamiento con farmacos se haga
con Metformina.

En 2014, en la USF de Portugal, un 13,5 % de los
pacientes seguian medidas higiénico-dietéticas
exclusivas en contraposicién al 8,0 % de los pa-
cientes espafoles. En 2016 estas diferencias eran
mas marcadas, ya que el 23 % de los pacientes
diabéticos portugueses mantenia tratamiento sélo
con medidas de actuaciéon sobre los estilos de
vida, frente al 8,1 % de los pacientes diabéticos
espafoles. Siguiendo las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes, si el control
glucémico no se consigue en 3 meses, debe aso-
ciarse un segundo farmaco®.

En cuanto a la prescripcion de Metformina, Insulina
o Sulfonilureas no habia diferencias entre ambos
centros en 2014, sin embargo, el uso de IDDP-4
alcanzaba el 28 % en Albacete vs 19 % en Oei-
ras, con diferencias estadisticamente significati-
vas. También en el afio 2016, existia una signifi-
cativamente mayor prescripcion de IDPP-4 en la
ciudad espafiola. Por otra parte, los inhibidores del
cotransportador de Na/glucosa tipo 2 ( SGLT-2) y
las Metiglinidas solo habian sido usados en el Cen-
tro de Salud de Albacete en 2016, siguiendo las
recomendaciones actualizadas por algunas guias
como la Asociacion Canadiense de DM de 20168.
En cualquier caso hemos de tener en cuenta que
en las fechas de realizacion del estudio se estaba
produciendo la introduccién de estos farmacos en
nuestro arsenal terapéutico, de forma que en esos
momentos su uso no estaba muy extendido.

A pesar del diferente perfil de prescripcién, inclu-
yendo la no utilizacién de estos novedosos farma-
cos en la USF Sao Juliao de Oeiras, se objetivo re-
duccién de peso e IMC en contraposiciéon con el de
Albacete, donde tanto el peso, como también las
cifras de HbA1c resultaron ser peores.

En cualquier caso estas diferencias deben valorar-

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 67-74

se con una cierta perspectiva, teniendo en cuenta
el diferente perfil clinico de los pacientes, desde el
tiempo de evolucion de su enfermedad a las com-
plicaciones mas frecuentes de su diabetes, pero
también tomando en consideracion posibles limi-
taciones de nuestro estudio.

Es bien conocido que los individuos con DM tipo 2
suelen presentar una prevalencia mas elevada de
los factores de riesgo tradicionales, que les sitian
en la categoria de riesgo mas elevada para la en-
fermedad cardiovascular (ECV) y en especial para
la cardiopatia isquémica. Los pacientes espafoles
con diabetes presentan incidencias y prevalencias
de complicaciones cardiovasculares y de mortali-
dad relacionada con la ECV similares a las descri-
tas en otros paises de nuestro entorno'®. En cuan-
to a Portugal, la prevalencia de DM en este pais
permanece elevada, sobre todo atendiendo a las
diferencias socioeconémicas’".

Con relacién a las posibles limitaciones del estu-
dio, en primer lugar, no podemos obviar las posi-
bles implicaciones de la obtencién de datos de
sistemas informaticos distintos, asi como el hecho
de que hayan sido recopilados y examinados por
distintos investigadores. Por otra parte el registro
de ciertos parametros era bastante deficiente en
la historia clinica de los pacientes espanoles, re-
sultando notablemente mas exhaustiva la recogida
de datos en USF de Portugal. En este sentido hay
que subrayar el importante papel que pueden des-
empefar los incentivos econémicos vinculados a
calidad de registro que reciben los profesionales
portugueses, ya que pueden constituir una fuente
destacable de variabilidad en cuanto al compro-
miso en la recogida de variables en las historias
clinicas electronicas. El caso de la USF Sao Juliao
de Oeiras es un claro ejemplo, ya que los profesio-
nales reciben incentivos econémicos por mantener
un buen control de ciertos parametros relaciona-
dos con posibles complicaciones de DM2 como el
pie diabético. No podemos descartar que la dife-
rente prevalencia de esta complicacion en ambos
centros venga determinada por esta circunstancia.

Tampoco podemos descartar otras cuestiones
metodoldgicas, como el uso de distintos criterios
diagnésticos, diferencias en las medidas de cifras
de glucosa, costes asistenciales, seleccion de po-
blacién, esperanza de vida... y, sobre todo en este
caso, la variabilidad geogréfica existente. Ya que
por ejemplo, un dato tan caracteristico como la
temperatura ambiental, puede influir en los resulta-
dos y provocar lecturas erréneas en funcién de los
reactivos utilizados?.

Por ultimo, somos conscientes de la limitacién que
supone desarrollar el estudio en dos centros de sa-

lud seleccionados por conveniencia, sin embargo
tomamos esta decision por razones de factibilidad.
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