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RESUMEN

Elestudio PRECOZIN (Control precoz e intensivo de la glucemiay del peso corporal y pronéstico de la diabetes mellitus tipo
2) es un estudio observacional retrospectivoy prospectivo de nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), seleccionados
en las consultas de Atencion Primaria. Su objetivo es estimar la relacion del control precoz e intensivo de la glucemia y del
peso corporal conel prondstico de las personas condiabetes. Este trabajo presenta las caracteristicas basales de los pacientes
incluidos durante el primer ano del estudio. Los hombres y las personas de edad adulta muestran un perfil metabdlico mas
adverso que las mujeresy las personas mayores, respectivamente. A casi tres cuartas partes de los pacientes se les prescribid
metformina durante el primer ano tras el diagnostico. Esos hallazgos son coherentes con los obtenidos a partir de diversas
bases de datos de clinicos de Atencién Primaria existentes en Espana.
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INTRODUCCION

Diversos ensayos aleatorios posteriores, en los que se analizd

El objetivo terapéutico en el manejo del paciente con DM2 si el logro de cifras de HbAlc por debajo de esa cifra podria

es reducir la hemoglobina glucosilada (HbAlc), ya que dicha

disminuir las complicaciones micro y macrovasculares, no en-

reduccién se asocia con una disminucién del riesgo de com- contraron beneficios significativos del control intensivo de la

licaciones micro y macrovasculares. Algunas guias clinicas, a . 3 . NS i
p y ) 8 > glucemia®™. Asimismo, en una revisién sistemdtica de ensayos

. 2 recomen . : : .
principios de la presente centuria, recomendaban un nivel de clinicos aleatorios, publicada en 2019, no pudo demostrarse que

. 0 . . .
HbAlc por dCbaJO de 7 % mediante un control intensivo de el tratamiento intensivo mejorase las comphcaaones macro o

2 A e . ..
la glucemia'. Asimismo, la reduccién de esas complicaciones microvasculares®. Ademds, los ensayos mostraron que los resul-

mediante el control de los factores de riesgo cardiovascular, tados cardiovasculares, renales y de mortalidad pueden mejorar-

sobre todo la obesidad, constituye un objetivo prioritario en el se con el uso de clases especificas de firmacos hipoglucemiantes,

manej 1 rson n 2. . . s
anejo de las personas con DM independientemente de sus efectos glucémicos. Los autores de

la revisién concluyeron que los niveles de HbAlcentre el 7 % y
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el 8 % son adecuados para la mayoria de las personas con DM2,
si esto se logra sin hipoglucemia sintomdtica o hiperglucemia.

Es posible que un valor bajo de HbA1c sostenido, a lo largo del
seguimiento, pudiera no ser el principal responsable del menor
riesgo de complicaciones en los enfermos con diabetes. En
este sentido, unos resultados del United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) reflejan que, después del primer afio
de seguimiento, desapareci6 la diferencia en HbAlc entre los
pacientes con el control intensivo de la diabetes y los pacien-
tes con el tratamiento convencional’. Sin embargo, en los
pacientes sometidos a terapia intensiva se observé una mayor
reduccién en la incidencia de complicaciones microvasculares,
en la incidencia de infarto de miocardio y en la mortalidad
a los diez afios de seguimiento. Tal hallazgo sugiere que es el
control precoz de la diabetes el que se asocia con una menor
incidencia de complicaciones y ese control precoz se reflejaria
en el nivel de HbAlc durante el primer afio. Por lo que el ob-
jetivo terapéutico del manejo del paciente con DM2, ademds
de reducir la HbAlc, también puede ser disminuir el riesgo
cardiovascular y la mortalidad asociada.

Por otro lado, diversos estudios han mostrado que algunos
tratamientos empleados en el control de la glucemia reducen
el riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
mortalidad cardiovascular, independientemente de la reduc-
cién de la concentracién de glucosa en sangre®!!. Quizds la
intervencién desde el inicio es un factor fisiopatolégico clave
para la evolucién de la diabetes y la obesidad. Asi, por ejem-
plo, en un ensayo aleatorio controlado, donde se evalué una
intervencién dietética intensiva, se observé que la remision de
la diabetes a los dos afios de seguimiento, con respecto al grupo
control, fue mayor entre aquellos que reducifan mds su peso'?.
Y un andlisis secundario en un ensayo aleatorio controlado
revel6 que aquellos que reducian el peso al menos un 10 % du-
rante el primer afio tuvieron menor riesgo de acontecimientos
cardiovasculares a los 10 anos de seguimiento'. Tales hallazgos
sugieren que la pérdida de peso podria ser uno de los principa-
les objetivos en el tratamiento de muchos pacientes con DM2.

El propésito del estudio PRECOZIN es ampliar el conoci-
miento acerca de la influencia del control intensivo de la
glucemia y del peso corporal, durante el primer afio tras el
diagnéstico de diabetes, en la aparicién de eventos adversos.
En primer lugar, este estudio pretende averiguar si el riesgo
de desarrollo de esos eventos es mayor en los sujetos con peor
control glucémico en el primer ano del diagnéstico, expresado
en valores de HbAlc. Y, en segundo lugar, este estudio persigue
explorar si la pérdida de peso en el primer afio del diagnéstico

reduce el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares.

En el presente articulo se presentan los datos basales de los
pacientes incluidos durante primer ano del estudio.

METODOS

Disefio general

El estudio PRECOZIN es un estudio observacional longitu-
dinal compuesto por dos subestudios: a) un estudio inicial-
mente retrospectivo a cuyos pacientes se seguird a lo largo del
tiempo y b) un estudio prospectivo. En ambos, los sujetos de
observacién son personas con nuevo diagndstico de diabetes
seleccionados en la consulta de Atencién Primaria, mayores de
20 afios y menores de 75 afos.

La Fundacién redGDPS, promotora del estudio, preguntd
sobre el deseo de participar a los profesionales de Atencién
Primaria de todas las comunidades auténomas. Los profesio-
nales que respondieron afirmativamente recibieron el acceso
a la plataforma electrénica de recogida de datos, a través de la
cual grabaron la informacién de los pacientes seleccionados. La
recogida de datos se inicié en marzo de 2023. Los resultados
que se presentan aqui corresponden a los pacientes incluidos
en el estudio hasta el 30 de junio de 2024.

El estudio retrospectivo incluye las personas con nuevo diag-
néstico de DM2 entre 2018 y 2022. De los pacientes diagnos-
ticados en 2018, los profesionales de Atencién Primaria han
recogido la informacién de los afios 2018, 2019, 2020, 2021 y
2022. De los pacientes diagnosticados en 2019, han recogido
la informacién de esos pacientes de los anos 2019, 2020, 2021,
2022y 2023.Y asi sucesivamente. Esa informacién se encuen-
tra en la historia clinica electrénica de Atencién Primaria. El
estudio prospectivo incluye los pacientes con nuevo diagnés-
tico de DM2 en 2023 y 2024. A cada uno de estos pacientes,
tanto del estudio retrospectivo como del prospectivo, se les
citard, anualmente, a lo largo de los cinco anos para recoger la

informacién del seguimiento.

La fecha de ese primer diagndstico se considera aquella en la
que el paciente cumple con alguno de los dos criterios diagnés-
ticos de diabetes mencionados a continuacién:

1. Existencia de dos valores de glucosa plasmdtica en ayunas
(GPA) o HbAlc alterados. Los dos valores alterados pue-
den ser del mismo pardmetro o bien tener un valor altera-
do de GPA y otro valor alterado de HbA1c. Tales valores
alterados se pueden encontrar en la misma o en distintas
muestras de sangre.
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Los valores alterados de esos pardmetros para el diagnéstico
de diabetes son:

— GPA igual o superior a 126 mg/dL (7 mmol/L).
— HbAIlc igual o superior a 6,5 %.

2. Un valor de glucosa en sangre igual o superior de 200 mg/
dl (11,1 mmol/L) en una muestra aleatoria de sangre, jun-
to a la presencia de los tres sintomas cldsicos de diabetes:
poliuria, polidipsia y polifagia.

Se excluyen los pacientes que presenten alguno de los si-
guientes tipos de diabetes: diabetes mellitus tipo 1, diabetes
gestacional, diabetes tipo LADA, MODY y secundarias;
antecedentes de didlisis o trasplante renal o diagndstico

de cincer.

Variables de estudio

Ademis de los datos biograficos, la recogida de informacién
se agrupd en cuatro cuestionarios basales: a) eventos, comor-
bilidades y tratamiento general; b) tratamiento de la diabetes;
¢) analitica anual, examen fisico y medidas antropométricas; y

d) entrevista.

En el cuestionario de eventos, comorbilidades y tratamiento

general se recogieron los siguientes grupos de variables:

1. Eventos cardiovasculares y comorbilidades con fecha de
diagnéstico. Los eventos cardiovasculares fueron: infarto de
miocardio, angina, revascularizacién coronaria, revascula-
rizacién periférica, revascularizacién del tronco supraadrti-
co, ictus isquémico, ictus hemorrdgico, isquémica cerebral
transitoria y hospitalizacién por insuficiencia cardfaca. Res-
pecto a las comorbilidades se recogié: arteriopatia periférica
sintomdtica, enfermedad renal crénica, neuropatia periféri-
ca, retinopatia, fibrilacién auricular, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, obesidad general,
obesidad abdominal, apnea del sueno, depresion y/o ansie-
dad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficien-

cia cardiaca, hipotiroidismo, esteatosis hepdtica metabdlica.

2. Tratamiento farmacolégico general y fecha de prescripcion:
diuréticos tiazidicos, diuréticos de asa, diuréticos antialdoste-
rénicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi-
na (IECA), antagonistas de los receptores de la angiotensina
IT (ARA-II), betabloqueantes cardioselectivos y no cardiose-
lectivos, alfabloqueantes, estatinas, ezetimiba, omega 3, dcido
nicotinico, fibratos, antiagregantes, anticoagulantes orales,
corticoides, neurolépticos cldsicos, neurolépticos atipicos,
antidepresivos, ansioliticos, inmunosupresores, antirretrovira-

les, hormonas tiroideas y hormonas anabolizantes.
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En el cuestionario de tratamiento de la diabetes se recogieron
los siguientes firmacos: insulinas (basal, prandial y otras),
metformina, sulfonilureas, pioglitazona, inhibidores de la di-
peptidil peptidasa-4 (iDPP-4), repaglinida, inhibidores del co-
transportador de sodio y glucosa tipo 2 (iISGLT-2) y agonistas
del receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1 (arGLP-1).

En el cuestionario de analitica anual, examen fisico y medidas

antropométricas se recogieron las siguientes variables:

1. Pardmetros analiticos: GPA, HbAlc, perfil lipidico (co-
lesterol, lipoproteinas de baja densidad —LDL—, li-
poproteinas de alta densidad —HDL—, triglicéridos),
hemograma (hemoglobina, creatinina en plasma), albu-
minuria y cociente albimina-creatinina en muestra de
orina matutina.

2. Examen fisico y medidas antropométricas: presién arterial
sist6lica, presion arterial diastélica, frecuencia cardiaca, ta-
lla, peso corporal y circunferencia de la cintura.

Por dltimo, en la entrevista se recogié informacién sobre an-
tecedentes familiares de diabetes y enfermedad cardiovascular,
antecedentes personales de COVID-19, estilos de vida (taba-
quismo, consumo de alcohol, actividad fisica y alimentacidn),
apoyo o soporte social y caracteristicas socioeconémicas. La re-
cogida de la informacién, mediante entrevista en los pacientes
del estudio retrospectivo, corresponde al momento del inicio

el seguimiento prospectivo.

Anilisis estadistico

En primer lugar, se calcul$ el nimero de sujetos incluidos en
el estudio retrospectivo y en el estudio prospectivo segtin sexo,
edad y fecha de diagnéstico de la diabetes. Posteriormente,
se analizaron los sujetos que tenian cumplimentado el
cuestionario sobre tratamiento especifico para la diabetes.
Concretamente, se ha obtenido el porcentaje de pacientes
que padecen cada una de las comorbilidades y el porcentaje
que toma cada uno de los firmacos del tratamiento general
y del tratamiento especifico para la diabetes. Asimismo se ha
obtenido la media y la distribucién porcentual de la presién
arterial, el peso, el indice de masa corporal, la GPA, la HbAlc,
y los niveles sanguineos de colesterol total, de LDL y de HDL.

A partir de la informacién recogida mediante la entrevista se
ha calculado la distribucién de los sujetos segtin el hébito tabd-
quico, el consumo de alcohol y la actividad fisica que realizan.
También se ha estimado la distribucién de los sujetos segtin
cada categorfa de frecuencia de consumo de cada uno de los
alimentos investigados.
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Se presentan por separado los resultados del estudio retrospec-
tivo y del estudio prospectivo y el total, excepto los hallazgos
obtenidos en base a la entrevista. Asimismo, los resultados de
las comorbilidades, los tratamientos, los pardmetros analiticos
y el examen fisico se presentan por separado en hombres y
en mujeres y en los sujetos menores de 60 anos de edad y en
aquellos de 60 o mds anos. Se ha calculado la posible diferencia
estadisticamente significativa entre los resultados del estudio
retrospectivo y del estudio prospectivo, entre los resultados
en hombres y mujeres y entre los resultados en adultos y en
persona mayores. Se ha estimado el valor de p de la diferencia
de medias para las variables cuantitativas y el valor de p de la

chi cuadrado para las variables cualitativas.

Resultados

El ntimero total de sujetos incluidos en el estudio son 1.006,
de los cuales 733 corresponden al estudio retrospectivo y 273
al estudio prospectivo (Tabla 1). Casi la mitad de los sujetos
fueron diagnosticados de diabetes en 2021 0 2022 en el estudio
retrospectivo, mientras que la mayorfa de los sujetos incluidos
en el estudio prospectivo fueron diagnosticados en 2023.

Tabla 1. Distribucién de los sujetos de estudio segtin sexo, edad al
diagnéstico de la diabetes y ano del diagndstico.

Estudio Estudio
) _ Total
Retrospectivo Prospectivo
n % n % n %
Sexo
Mujer 286 39,0 120 44,0 406 40,4
Varén 447 61,0 153 56,0 600 59,6
Edad
<50afios 135 184 413 15,8 178 17,7
50-59 afios 198 27,0 71 26,0 269 26,7
60-69 afios 245 334 87 31,9 332 33,0
>70afios 155 2L1 72 26,4 227 22,6
Afiode
diagnéstico
2018 153 20,9 . . 153 15,2
2019 130 17,7 . . 130 12,9
2020 105 14,3 . . 105 10,4
2021 149 20,3 . . 149 14,8
2022 196 26,7 . . 196 19,5
2023 . . 239 87,5 239 23,8
2024 . . 34 12,5 34 3,4

En 711 sujetos (492 en el estudio retrospectivo y 219 en el
estudio prospectivo) se recogié informacién sobre medicacién
para la diabetes. Un 53,3 % presentaban hipercolesterolemia,
un 52,2 % hipertensiéon y un 37 % obesidad general, como se
muestra en la Tabla 2. Otras comorbilidades frecuentes fueron
ansiedad o depresién (13,1 %) e hipotiroidismo (10,3 %).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los sujetos de uno y otro estudio, excepto en la obesidad
abdominal y en la enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca, cuya frecuencia fue mds alta entre los sujetos del estudio

prospectivo.

La frecuencia de comorbilidades segtin sexo y edad se observa
en la Tabla 3. En general, las comorbilidades fueron mds fre-
cuentes en hombres y en los sujetos a partir de 60 afios, si bien
la diferencia de frecuencias no fue estadisticamente significati-
va en la mayorifa de las comorbilidades. Las excepciones fueron
depresién y/o ansiedad e hipotiroidismo, cuya frecuencia mds

alta se observé en las mujeres.

La Tabla 4 refleja la frecuencia de medicacién distinta a la
especifica para la diabetes. Los medicamentos mds frecuente-
mente prescritos fueron las estatinas (50,2 % de los sujetos),
los IECA (25,3 %), los ARA-II (21,8 %) y los diuréticos tiazi-
dicos (20,8 %). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas, excepto en el caso de la ezetimiba, ya que los
sujetos del estudio prospectivo tomaban este firmaco con

mayor frecuencia.

La frecuencia de medicacién distinta a la especifica para la
diabetes segtin sexo y edad se puede observar en la Tabla 5.
La diferencia entre la frecuencia de hombres y mujeres no
fue estadisticamente significativa, excepto en fibratos, cuya
frecuencia fue mds alta en hombres, y en antidrepresivos, an-
sioliticos y hormonas tiroideas, cuya frecuencia fue més alta en
mujeres. La diferencia de frecuencia entre tramos etarios no
fue estadisticamente significativa, excepto en diuréticos tiazidi-
cos, diuréticos del asa, ARA- 11, estatinas, dcido acetilsalicilico,
antidrepresivos y ansioliticos, cuya frecuencia fue més alta en
los sujetos de 60 afios y mayores.

La Tabla 6 muestra la medicacién especifica prescrita para la
diabetes durante el primer afio. Un 18 % de los sujetos no
recibié tratamiento farmacolégico. Al 72,9 % de los pacientes
se les pautd metformina; al 18 %, iSGLT-2; al 13,5 %, iDPP-4 y al
4,8 %, arGLP-1 (diario o semanal). No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los sujetos del estudio
retrospectivo y los sujetos del estudio prospectivo, excepto
en el caso de iSGLI-2 y de arGLP-1 diario. La proporcién
de pacientes a los que se les paut iSGLT-2 fue 14,2 % en
el estudio retrospectivo y 26,5 % en el estudio prospectivo.
Y la proporcién de pacientes a los que se les paut6 arGLP-1
diario fue 0,4 % en el estudio retrospectivo y 4,6 % en el es-
tudio prospectivo. Asimismo, la frecuencia de pacientes que
no recibié tratamiento farmacoldgico fue menor en el estudio
prospectivo que en el estudio retrospectivo.




Caracteristicas basales de los primeros pacientes incluidos en el estudio PRECOZIN

Tabla 2. Comorbilidades que presentaban los sujetos del estudio en el momento del diagnéstico de la diabetes.

Estudio Estudio
Comorbilidades basales Retrospectivo Prospectivo Total (N=711)
(N=492) (N=219)

n % n % n %
Infarto agudo de miocardio 19 3,9 14 6,4 33 4,6
Angina 4 0,8 3 14 7 1,0
Revascularizacién coronaria 1 0,2 1 0,5 2 0,3
Revascularizacidon periférica 1 0,2 1 0,5 2 0,3
Revascularizacion del tronco
supradrtico 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Ictus isquémico 12 2,4 5 2,3 17 2,4
Ictus Hemorragico 1 0,2 1 0,5 1 0,1
Isquemia cerebral transitoria 0,8 2 0,9 6 0,8
S::E::ahzacmn por insuficiencia a 08 2 09 6 08
Arteriopatia 12 2,4 4 1,8 16 2,3
Enfermedad renal crénica 20 4,1 12 5,5 32 4,5
Neuropatia periférica 2 0,4 4 1,8 6 0,8
Retinopatia 5 1,0 1 0,5 6 0,8
Fibrilacién Auricular 22 4,5 8 3,7 30 4,2
Hipertensidn 262 53,3 109 49,8 371 52,2
Hipercolesterolemia 265 53,9 114 52,1 379 53,3
Hipertrigliceridemia 96 19,5 37 16,9 133 18,7
Obesidad general 180 36,6 83 37,9 263 37,0
Obesidad abdominal** 35 7,1 35 16,0 70 9,8
Apnea del suefio 40 8,1 18 8,2 58 8,2
Depresion Ansiedad 61 12,4 32 14,6 93 13,1
Enf. pulmonar obstructiva crénica* 15 3,0 17 7,8 32 4,5
Insuficiencia Cardiaca 9 1,8 4 1,8 13 1,8
Hipotiroidismo 49 10,0 24 11,0 73 10,3
Hipertiroidismo 2 0,4 0 0,0 2 0,3
Esteatosis Hepatica Metabdlica 36 7.3 17 7,8 53 7,5
Valor de p para la diferencia de porcentajes entre ambos estudios
* p<0,05
** p< 0,01

La Tabla 7 muestra la medicacién especifica para la diabetes
durante el primer afio segiin sexo y edad. En la mayorfa de
los medicamentos no se observé diferencias estadisticamente
significativas segin esas variables. Las excepciones por sexo
fueron insulina glargina U-100, metformina e iSGLT-2, ya
que a los hombres se les pautaron estos medicamentos en
mayor proporcién que a las mujeres. Las excepciones por edad

m Diabetes practica 2024: 15(03):81-134. doi: 10.52102/diabet/pract.2024.3.art2

fueron insulina glargina U-100 y U-300, arGLP-1 diario y
semanal, ya que a sujetos de 60 afios y mayores se les pautaron
estos medicamentos en mayor proporcion que a los jévenes.
Asimismo, la Tabla 7 muestra que el porcentaje de sujetos no
tratados durante el primer afio fue menor en mujeres y en
sujetos de 60 afos y mayores.
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Tabla 3. Comorbilidades que presentaban los sujetos del estudio en el momento del diagnéstico de la diabetes,
seglin sexo y edad.

Porcentaje Porcentaje

Comorbilidades . Valor <60 60 afios y Valor

Hombres  Mujeres de p afios ms dep
Infarto agudo de miocardio 4,4 2,7 NS 2,9 4,3 NS
Angina 1,0 1,0 NS 0,0 1,8 <0,05
Revascularizacidon coronaria 3,4 0,7 <0,05 1,0 3,3 <0,05
Revascularizacidon periférica 0,5 0,3 NS 0,0 0,5 NS
Sj:?:;:liir;zamon del tronco 02 0,0 NS 0.3 0,0 NS
Ictus isquémico 2,4 2,3 NS 0,0 0,0 NS
Ictus Hemorragico 0,2 0,3 NS 0,0 0,5 NS
'tsr::::;'::e rebral 0,5 13 Ns 0,3 13 NS
Hospitalizacion por 1,0 07 NS 0,0 1,5 r0,{35
insuficiencia cardiaca
Arteriopatia 3,6 0,3 <0,001 2,4 1,8 NS
Enfermedad renal crénica 4,4 4,7 NS 4,1 5,5 NS
Neuropatia periférica 1,5 0,0 <0,05 0,4 1,8 NS
Retinopatia 1,0 0,7 NS 1,0 0,5 NS
Fibrilacién Auricular 4,1 4,3 NS 4,5 3,7 NS
Hipertension 511 53,7 NS 53,3 49,8 NS
Hipercolesterolemia 52,6 54,3 NS 53,9 52,1 NS
Hipertrigliceridemia 21,2 15,3 NS 19,5 16,9 NS
Obesidad general 35,5 39,0 NS 36,6 37,9 NS
Obesidad abdominal 11,7 7.3 NS 7,1 16,0 <0,001
Apneadel suefio 10,0 57 <0,05 8,1 8,2 NS
Depresion Ansiedad 6,8 21,7 <0.001 12,4 14,6 NS
Enf. !Julmonar obstructiva 6.1 23 <0,05 3.0 7.8 <0,001
cronica
Insuficiencia Cardiaca 1,9 1,7 NS 1,8 1,8 NS
Hipotiroidismo 3,2 20,0 <0,001 10,0 11,0 NS
Hipertiroidismo 0,2 0,3 NS 0,4 0,0 NS
E::i:;%’::;“e"éti «@ 8,3 6,3 NS 7,3 7,8 NS
* Refleja el nivel de significacion estadistica de |a diferencia entre los valores en hombres y en
mujeres y entre los valores en aquellos con edad < 60 afios y aquellos con 60 afos y méas. NS: no
significativo (valor de p superior a 0,05)
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Tabla 4. Medicacién de los sujetos de estudio en el momento del diagnéstico de la diabetes.

Estudio Estudio

. . . Retrospectivo Prospectivo Total (N=711

Medicacidn a diagnéstico P P ( )
(N=492) (N=219)
n % n % n %

D.|uret|cos 'c.laz.ldlcc.;s {clorot.landa, . 21,7 . 18,7 148 20,8
hidroclorotiazida, indapamida,
D|uret|co.s de asa . 96 53 13 55 ag 53
(furosemida/torasemida)
Dlun.etlcos antialdosterdnicos 8 16 ; 32 15 21
(espironolactona, eplerenona)
Inhl.bldore?s de la enzima convertidora de 127 25,8 53 24,2 180 25,3
angiotensina (IECA)/ARAII
Ant.agoms.ta de los receptores de la e 21,7 i 21,9 . 218
angiotensinall (ARA Il)
Inhibidores duales.» dela .neprlllsmaydel 3 0,6 3 14 : 08
receptor de la angiotensina (ARNI)
Antagonistas de los canales del Calcio e 9.6 29 13,2 76 10,7
(ACA)
Betabloquea.ntes cardlose.lectwos 57 11,6 20 91 77 10,8
(Atenolol, Bisoprolol, nebivolol)
Betabloqueantes nc? cardioselectivos : 16 . 32 15 21
(propanolol, carvedilol)
Alfabloqueantes (Doxazosina) 8 1,6 2 0,9 10 1,4
Estatinas 240 48,8 117 53,4 357 50,2
Ezetimibe** 20 4,1 23 10,5 43 6,0
Omega 3 1 0,2 1 0,5 2 0,3
Fibratos 39 7,9 16 7,3 55 7,7
AAS 48 9,8 29 13,2 77 10,8
Nuev.os antiagregantes i 22 4 18 15 21
(clopidogrel,prasugrel)
Acenocumarol 12 2,4 5 2,3 17 2,4
Anticoagulantes de accién directa 10 2,0 6 2,7 16 2,3
Corticoides 7 1,4 2 0,9 9 1,3
Neurolépticos clasicos (haloperidol) 1 0,2 1 0,5 2 0,3
Neurolépticos atipicos (olanzapina) 3 0,6 2 0,9 5 0,7
Antidepresivos (ISRS y otros) 50 10,2 27 12,3 77 10,8
Ansioliticos 50 10,2 27 12,3 77 10,8
Inmunosupresores 4 0,8 2 0,9 6 0,8
Antirretrovirales 1 0,2 1 0,5 2 0,3
Hormonas tiroideas 31 6,3 17 7,8 48 6,8
Valor de p para la diferencia de porcentajes entre ambos estudios
**p<0,01
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Tabla 5. Medicacién de los sujetos de estudio en el momento del diagnéstico de la diabetes, segtn sexo y edad.

Porcentaje Porcentaje
Medicacién a diagnéstico . Valor <60 60 afios y Valor
Hombres Mujeres ~ .
dep afios mas dep

D.luretlcos tIIaZIIdIC(:'iS [clomt!anda, . 19,2 23,0 NS 151 252 <001
hidroclorotiazida, indapamida, clortalidona)
Diuréticos de asa (furosemida/torasemida) 41 7.0 NS 2,9 7,2 <0,01
Dlur.etlcos antialdosterénicos 22 20 NS 10 3 NS
(espironolactona, eplerenona)
Inhllbldor(-?s de la enzima convertidora de 26,3 24,0 NS 225 275 NS
angiotensina (IECA)/ARAII
Ant, ista de | t de |

niagonista de los receplores de 'a 20,7 23,3 NS 16,1 26,2 <0,01
angiotensina Il (ARA 1)
Inhibid duales de | ilisi del

nhibidores dua es. ela Ineprl isina y de 07 1,0 NS 03 12 NS
receptor de la angiotensina (ARNI)
Antagonistas de los canales del Calcio 124 83 NS 74 13,2 <0,05
(ACA)
Betabl t dioselecti Atenolol,

-e oquean <.es cardioselectivos (Atenolol 112 103 NS 6.1 145 <001
Bisoprolol, nebivolol)
Betabl t dioselecti

etabloqueantes nol cardioselectivos 19 23 NS 16 25 NS
(propanolol, carvedilol)
Alfabloqueantes (Doxazosina) 1,5 1,3 NS 1,0 1,8 NS
Estatinas 52,8 46,7 NS 37,9 59,8 <0,001
Ezetimibe 6,6 5,3 NS 4,8 7 NS
Omega 3 0,5 0,0 NS 0,6 0 NS
Fibratos 12,2 1,7 <0,001 9,0 6,8 NS
AAS 12,7 8,3 NS 31 15,2 <0,001
Ni ti T

ue\.rf)s antiagregantes 27 13 NS 16 25 NS
(clopidogrel, prasugrel)
Acenocumarol 1,7 3,3 NS 1,0 3,5 <0,05
Anticoagulantes de accidn directa 2,2 2,3 NS 0,6 3,5 <0,05
Corticoides 1,2 1,3 NS 1,3 1,2 NS
Neurolépticos clasicos (haloperidol) 0,0 0,7 NS 0,3 0,2 NS
Neurolépticos atipicos (olanzapina) 0,2 1,3 NS 0,6 0,8 NS
Antidepresivos (ISRS y otros) 5,4 18,3 <0,001 7,7 13,2 <0,05
Ansioliticos 6,3 17,0 <0,001 8,0 13 <0,05
Inmunosupresores 1,0 0,7 NS 0,0 1,5 <0,05
Antirretrovirales 0,5 0,0 NS 0,3 0,2 NS
Hormonas tiroideas 2,4 12,7 <0,001 51 8 NS
* Refleja el nivel de significacion estadistica de |a diferencia entre los valores en hombres y en mujeres y entre los
valores en aquellos con edad < 60 afios y aquellos con 60 afios y mas. NS: no significativo (valor de p superior a 0,05)
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Tabla 6. Tratamiento especifico de la diabetes durante el primer afo.

Estudio Estudio

. . . Retrospectivo Prospectivo Total (N=711

Medicacidn al diagndstico [N=r':92) |N2219} ( )
n % n % n %
Insulina detemir 2 0,4 0 0,0 2 0,2
Insulina glargina U-100 23 4,7 15 6,9 38 5,4
Insulina glargina U-300 6 1,2 3 1,4 9 13
Insulina degludec 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Insulina NPH 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Insulina rapida 3 0,6 1 0,5 4 0,5
Anélogos ultrarapidos 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Metformina 348 70,8 170 77,7 518 72,9
Sulfonilureas 8 1,6 1 0,5 9 1,3
Pioglitazona 1 0,2 0 0,0 1 0,1
iDPP-4 74 15,0 22 10,0 96 13,5
Repaglinida 2 04 0 0,0 2 03
ISGLT-2%** 70 14,2 58 26,5 128 18,0
arGLP1 Diario** 2 04 10 4,6 12 1,6
arGLP1 - Semanal 14 28 9 4,1 23 3.2
No tratados** 102 20,7 26 11,9 128 18,0
Valor de p para la diferencia de porcentajes entre ambos estudios
**p< 0,01
**¥ p <0,001
Tabla 7. Tratamiento especifico de la diabetes durante el primer afio, seglin sexo y edad.
Porcentaje Porcentaje
Medicacion en el primer afio ] Valor <60 60 afios y Valor
Hombres  Mujeres
de p afios mas dep

Insulina detemir 0,4 0,0 NS 0,6 0,0 NS
Insulina glargina U-100 7.1 3,0 <0,05 9,4 2,2 <0,001
Insulina glargina U-300 1,7 0,7 NS 2,5 0,2 <0,05
Insulina degludec 0,2 0,0 NS 0,3 0,0 NS
Insulina NPH 0,2 0,0 NS 0,0 0,2 NS
Insulina rapida 0,9 0,0 NS 1,0 0,2 NS
Andlogos ultrardpidos 0,2 0,0 NS 0,3 0,0 NS
Metformina 75,4 69,3 NS 77,8 69,0 NS
Sulfonilureas 0,7 2,0 NS 1,6 1,0 NS
Pioglitazona 0,2 0,0 NS 0,3 0,0 NS
iDPP-4 15,6 10,6 NS 12,8 14,0 NS
Repaglinida 0,5 0,0 NS 0,3 0,2 NS
iSGLT-2%*+* 20,7 14,4 <0,05 19,9 16,5 NS
arGLP1 Diario** 2,1 1,0 NS 2,9 0.8 <0,05
arGLP1- Semanal 3,4 3,0 NS 51 1,8 <0,05
No tratados 14,8 223 <0,05 14,5 20,8 <0,05
* Refleja el nivel de significacidon estadistica de la diferencia entre los valores en hombresy en
mujeres y entre los valores en agquellos con edad <60 afios y aquellos con 60 afos y mas. NS: no
significativo (valor de p superior a 0,05)
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La media y la distribucién porcentual de diversos pardmetros
en la fecha del diagndstico de la diabetes aparece en la Tabla 8.
La media de GPA fue 157,4 mg/dl y el porcentaje de HbAlc
fue 7,5. Un 48,2 % de los pacientes presentaron una cifra de
GPA inferior a 130 mg/dly un 53,9 % de los pacientes presen-
taron una cifra de HbAlc inferiora 7.

La Tabla 8 también muestra que la media de la presién arterial
sistélica y diastélica fue 134,1 y 80,7 mmHg, respectivamen-
te. Y la media de colesterol, LDL y HDL fue 198,2, 115,1 y
48,6 mg/dl, respectivamente.

Tabla 8. Media y distribucién porcentual de diversos pardmetros en el diagndstico.

Estudio Retrospectivo Estudio Prospectivo Total
Parimetros Media/ Media/ Media/
n distribucién n distribucién n  distribucién
porcentual porcentual porcentual
PAS (mmHg) 383 134,7 182 133,0 565 134,1
PAD (mmHg) 383 80,9 182 80,3 565 80,7
FC (latidos/min) 344 74,9 175 76,6 519 75,5
Peso (kg) 332 86,0 178 85,3 510 85,8
IMC (distribucién)
<24,99 Kg/mz 44 13,3 20 11,2 64 12,5
25-27,9 Kg,!mz 54 16,3 32 18,0 86 16,9
28--29,9 Kg/m” 55 16,6 31 17,4 86 16,9
230 Kg/m? 179 53,9 95 53,4 274 53,7
Glucemia en ayunas
(mg/dl) 461 157,1 193 157.8 654 157,4
Glucemia en ayunas
(distribucidn)
<120 mg/dl 88 19,1 48 24,9 136 20,8
120-129,9 mg/d| 78 16,9 36 18,7 114 17,4
130-130,9 mg/d! 93 20,2 28 14,5 121 18,5
140-149,9 mg/d| 49 10,6 11 5,7 60 9,2
150-199,9 mg/d| 82 17,8 34 17,6 116 17,7
2200 mg/dl 71 15,4 36 18,7 107 16,4
Hemoglobina glicosilada 433 75 192 77 625 75
(%)
Hemoglobina glicosilada
(distribucion)
<7% 237 54,7 100 52,1 337 53,9
7-7,9% 84 19,4 42 21,9 126 20,2
8-8,9% 43 9,9 10 52 53 8,5
9-9,9% 25 58 10 52 35 5,6
210% 44 10,2 30 15,6 74 11,8
Colesterol (mg/dl) 448 197,7 186 199,3 634 198,2
LDL (mg/dl) 411 114,8 178 115,8 589 115,1
HDL (mg/dl) 423 483 181 49,2 604 48,6
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La distribucién de los anteriores pardmetros en hombres y en
mujeres, por un lado, y en los dos tramos etarios, por otro, se
muestra en la Tabla 9. Los hombres y los menores de 60 anos
mostraron unos resultados mds adversos. Por ejemplo, la media
de GPA fue 166,5 mg/dl en hombres y 144,7 mg/dl en muje-

res, mientras que el porcentaje de HbAlc fue 7,7 en hombres

y 7,2 en mujeres. En los menores de 60 afios, la media de GPA
en ayunas y el porcentaje de HbAlc fueron 170,6 mg/dl y 8,
respectivamente, mientras que, en aquellos de 60 afios de edad
y mayores, las cifras fueron 144,5 mg/dl y 7,1. Asimismo, los
menores de 60 afios mostraron un perfil lipidico mds adverso
que los sujetos de esa edad y mayores.

Tabla 9. Media y distribucién porcentual de diversos pardmetros en el momento del diagnéstico de la
diabetes, segtin sexo y edad.

Media/ distribucién porcentual Media/ distribucién porcentual
Pardmetros . Valor <60 60 afios y Valor
Hombres Mujeres
dep afios mds dep
PAS (mmHg) 135,3 1324 <0,05 1344 1339 NS
PAD (mmHg) 81,6 79,4 <0,05 83,5 78,6 <0,001
FC (latidos/min) 75,0 76,1 NS 77,6 739 <0,001
Peso (kg) 90,6 79,4 <0,001 93,4 80,1 <0,001
IMC (distribucién) NS <0,001
<24,99 Kg/m® 11,0 14,6 5,5 17,7
25-27,9 Kg/m? 18,2 15,1 12,4 20,1
28--29,9 Kg/m’ 18,9 14,2 18,0 16
230 Kg/m? 51,9 56,2 64,0 45,1
Glucemia en ayunas 170.6
(mg/dl) 166,5 144,7 <0,001 ' 147,5 <0,001
Glucemia en ayunas
(distribucién) <0,001 <0,001
<120 mg/dl 18,7 23,6 19,0 22,1
120-129,9 mg/d| 18,2 16,4 13,6 20,3
130-130,9 mg/d| 15,3 22,9 14,0 21,9
140-149,9 mg/dl 7,9 10,9 9,0 9,3
150-199,9 mg/d| 18,2 17,1 19,4 16,5
2200 mg/dl 21,6 9,1 25,1 9,9
Hemoglobina glicosilada
7,7 7,2 8 7.1
(%) <0,001 <0,001
Hemoglobina glicosilada
(distribucion) <0,001 <0,001
<7% 50,4 58,8 434 62,1
7-7,9% 17,9 23,3 18,6 21,4
8-8,9% 9,4 7.3 11,3 6,3
9-9,9% 6,1 5 8,4 3,4
210% 16,3 5,7 18,2 6,8
Colesterol (mg/dl) 196 200,9 NS 206,5 192 <0,001
LDL (mg/dl) 114,3 116,2 <0,001 1215 110,6 <0,001
HDL (mg/dl) 45,9 52,5 NS 45,2 51 <0,001
* Refleja el nivel de significacién estadistica de la diferencia entre los valores en hombres y en mujeres
y entre los valores en aquellos con edad £ 60 afios y aquellos con 60 afios y mds.
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Tabla 10. Distribucién porcentual del tabaquismo, el consumo de alcohol y la actividad fisica al inicio del seguimiento

prospectivo.

Numero absoluto
(n) y distribucién
porcentual (%)

Categorias de tabaquismo, consumo de alcohol y actividad fisica en el tiempo

libre

Tabaquismo

n
%

Consumo de alcohol
n

%

Actividad fisica en el
tiempo libre

Si, diariamente

85
15,8

Si, diariamente

99
18,4
Sedentarios

145
27,4

Si, pero no
diariamente
12
2,2

Si, pero no
diariamente
186
345

Alguna actividad fisica
ocasional

145
27,4

Ex-fumadores Nunca han fumado

201 241
373 44,7

Ex-bebedores Abstemios
97 157
18,0 29,1
Actividad fisica Entrenamiento fisico
regular, varias veces varias veces a la
al mes semana
105 135
19,8 25,5

De tres cuartas partes de las personas de las que se recogié
informacién sobre medicacién para diabetes también se ob-
tuvo informacidén sobre sus estilos de vida al inicio del segui-
miento prospectivo. La frecuencia de tabaquismo, consumo
de alcohol y actividad fisica en el tiempo libre se muestra en
la Tabla 10. Un 15,8 % fumaba diariamente, un 18,4 % con-
sumia alguna cantidad del alcohol diariamente y un 27,4 %
era sedentaria.

La Tabla 11 muestra la distribucién del consumo de diversos
alimentos. La mayoria de las personas consumia diariamente
leche (83,8 %), fruta fresca (75,5 %), pan (78,5 %) y aceite
de oliva (84,0 %). Un 71,1 % consumfia verduras y un 69,9 %
consumfia carne al menos 3 veces a la semana. Asimismo, el
consumo de pescado, huevos, legumbres, patatas y frutos secos
al menos 3 veces a la semana fue 38,6 %, 41,4 %, 37,9 %,

42,4 %y 32,9 %, respetivamente.
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Tabla 11. Distribucién porcentual de la frecuencia de consumo de diversos alimentos al inicio del
seguimiento prospectivo.

Numero absoluto (n) y o 36 masveces 1-2vecesala Menos de 1 vez
. A diario a la semana o

distribucion porcentual (%) a la semana semana .

casi nunca

Leche

n 451 32 23 32

% 838 5,9 4,3 59

Carne

n 105 222 177 33

% 19,6 41,3 33,0 6,2

Embutidos

n 73 a3 130 238

% 13,7 17.4 24,3 44,5

Pescado

n 17 190 226 104

% 3,2 354 42,1 19,3

Huevos

n 44 178 247 67

% 8,2 33,2 46,1 12,5

Legumbres

n 27 175,0 251 80

% 51 32,8 47,1 15,0

Patatas

n 47 180 185 123

% 88 33,6 34,6 22,9

Verduras

n 256 155,0 86 36

% 48,0 29,1 16,1 6,7

Fruta fresca

n 403 61 36 33

% 75,6 11,4 6,8 6,2

Arroz y Pastas

n 31 97 251 155

% 5,8 18,2 47,0 29,0

Pan

n 421 37 30 48

% 785 6,9 5,6 9,0

Dulces (pasteles, helados,

chocolate, mermelada, miel)

n 68 38 77 348

% 12,8 7,2 14,5 65,5

Aceite de oliva

n 475 47 13 27

% 84,5 8,4 2,3 4,8

Grasas animales

n 39 16 38 467

% 7,0 2,9 6,8 83,4

Frituras

precocinadas/congeladas

n 4 21 64 468

% 0,7 3,8 11,5 84,0

Conservas de pescado/marisco

n 4 67 174 313

% 0,7 12,0 31,2 56,1

Frutos secos

n 89 a5 113 261

% 15,9 17,0 20,3 46,7

Aperitivos de bolsa

n 6 16 54 481

% 1,1 2,9 9,7 86,4
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Discusién

El presente articulo describe la metodologia general del es-
tudio PRECOZIN vy las caracteristicas basales de los sujetos
incluidos en el mismo, a fecha 30 de junio de 2024. Los
trabajos publicados que reflejen las caracteristicas clinicas de
las personas con diabetes en el momento del diagnéstico son
escasos. No obstante, la frecuencia de esas caracteristicas y su
distribucién segin sexo y edad, en los sujetos de este estudio,
son coherentes con las obtenidas a partir de diversas bases de
datos de clinicos de Atencién Primaria existentes en Espana.

En la poblacién general, la prevalencia de DM2 es mds alta en
hombres que en mujeres hasta edades muy avanzadas'. Esa
diferencia muestra mayor magnitud en las personas menores
de 75 anos. Ese es el motivo de que el nimero de hombres sea
miés elevado que el de mujeres, ya que esa edad fue el limite

superior en los criterios de inclusién.

Se sabe que las personas con diabetes presentan una elevada
frecuencia de problemas de salud. Los hallazgos encontra-
dos en el presente estudio confirman ese conocimiento. La
frecuencia de comorbilidades en los sujetos con diabetes del
estudio PRECOZIN es superior a la frecuencia observada en
la poblacién general®. Igualmente, diversos hallazgos de la
poblacién general, como la mayor frecuencia de la enfermedad
isquémica del corazén en hombres que en mujeres, o la mayor
frecuencia de depresidn, ansiedad e hipotiroidismo en mujeres
que en hombres, también se observan en las personas con dia-

betes del presente estudio.

En lineas generales, el consumo de fdrmacos en los sujetos del
estudio estd en relacién con esa carga de comorbilidad. Por
ejemplo, un 53 % presentaba hipercolesterolemia y un por-
centaje similar tomaba estatinas. La mitad tenfa hipertension,
lo que justifica la elevada frecuencia de tratamiento con diuré-
ticos, con IECA o con ARA-IL. Asimismo, la mayor frecuencia
de mujeres en tratamiento con antidepresivos, ansioliticos u
hormonas tiroideas, comparado con la frecuencia observada
en hombres, refleja la mayor prevalencia de esos problemas de
salud en mujeres.

De todas formas, hay excepciones en torno a esa relacién en-
tre el consumo de fdrmacos y la carga de comorbilidad. Por
ejemplo, la frecuencia de hipercolesterolemia es similar en los
dos grupos de edad analizados. Sin embargo, las personas de
60 anos de edad y mayores toman estatinas con mayor fre-
cuencia que los sujetos menores de esa edad. Y la frecuencia
de hipertensién es parecida en ambos grupos de edad, pero
la frecuencia de tratamiento con diuréticos, con IECA o con

ARA-II es mds alta en personas de 60 afios de edad y mayores.
Del mismo modo, estas personas toman ansioliticos y antide-
presivos en mayor proporcion que las personas de menor edad,
a pesar de que no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la presencia de ansiedad o depresién entre

ambos grupos.

A casi las tres cuartas partes de los pacientes se les prescribié
metformina durante el primer afio tras el diagnéstico de
diabetes. Tanto la ADA como la EASD, recomiendan metfor-
mina como terapia hipoglucemiante de primera linea para el
tratamiento de DM2, debido a su alta eficacia para reducir
la HbAlc, el riesgo minimo de hipoglucemia cuando se usa
como monoterapia, buen perfil de seguridad y bajo coste®.
No obstante, se considera que otros abordajes también son
apropiados en pacientes con comorbilidades o con alto ries-
go cardiovascular. En particular, se han observado beneficios
farmacoldgicos cardiovasculares y renales de los iSGLT-2 y
de los arGLP-1, independientemente de la reduccién de la
HbA1c!*", Por tanto, estos formacos se consideran una elec-
cién adecuada en personas con riesgo establecido o alto de en-
fermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca o enfermedad

renal crénica, independientemente del uso de metformina.

Quizd esto explica el aumento significativo de la proporcién
de pacientes en tratamiento con firmacos iSGLT-2 en el es-
tudio prospectivo, cuyo diagndstico de diabetes se produjo
mayoritariamente en 2023, frente a la proporcién de pacientes
en tratamiento con este tipo de firmacos en el estudio retros-
pectivo, cuyo diagndstico de diabetes se produjo entre 2018
y 2022. Asimismo, se ha encontrado que la proporcién de
pacientes en tratamiento con firmacos arGLP-1 es mds alta
en aquellos menores de 60 anos que en aquellos de esa edad
y mayores. La mayor frecuencia de sujetos con un indice de
masa corporal mayor o igual que 30 kg/m* en los primeros
puede explicar este hallazgo, ya que se ha observado que los
firmacos arGLP-1 pueden causar reduccién de peso®.

Al igual que en el presente estudio, la mayorfa de los estudios
que analizan las caracteristicas de los sujetos con diabetes, en
el momento del diagnéstico, muestran un perfil metabdlico
mds adverso en hombres y en persona adultas, en comparacién
a lo observado en mujeres y en personas mayores, respectiva-
mente?'?. No obstante, dos estudios, uno en Italia y otro en
Espana, encontraron un peor perfil lipidico en mujeres que en
hombres??7.

Por lo que se refiere a los hdbitos de vida, la frecuencia de
tabaquismo, consumo de alcohol y sedentarismo en los sujetos

de estudio es menor que en la poblacién espanola®. Quizd
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las personas con diabetes han modificado sus hdbitos tras el
diagnéstico de la enfermedad, o bien antes del diagndstico
dado el previsible elevado riesgo de enfermedad cardiovascular
en muchas de esas personas. En cuanto al patrén alimentario,
la frecuencia de consumo de arroz y pastas y la frecuencia
de dulces es muy inferior en los sujetos de estudio que en la
poblacién espafola. Otros alimentos cuya frecuencia es mds
baja en los sujetos de estudio que en la poblacién espafiola son

carne, pescado, embutidos y verdura®®.

Fortalezas y limitaciones

El presente articulo presenta las caracteristicas de los pa-
cientes con nuevo diagnéstico de diabetes. Se trata de datos
recogidos por los profesionales de Atencién Primaria en su
préctica clinica rutinaria. La exhaustividad de la informacién
recogida constituye la principal fortaleza. En algunos casos,
el cruce de diversos tipos de datos sobre la misma caracte-
ristica permite validar la informacién. Por ejemplo, con la
informacién del cuestionario de comorbilidades, el 38 % de
los pacientes presentan obesidad general. Pero si se tienen en
cuenta los hallazgos de peso y la talla medidos, el porcentaje
de pacientes con un indice de masa corporal igual o mayor de
30 kg/m*es 54 %. En cambio, no es posible validar otras es-
timaciones por la ausencia de informacién complementaria.
Es el caso de la frecuencia de obesidad abdominal obtenida
a partir del cuestionario de comorbilidades, ya que el peri-
metro de la cintura no se recoge de manera habitual. Esta
informacién se podrd recoger durante el seguimiento de los
sujetos de estudio.

CONCLUSION

Las personas con nuevo diagnéstico de diabetes incluidos
en el estudio PRECOZIN presentan mayor prevalencia de
comorbilidades que la poblacién general. Los hombres y las
personas de mayor edad muestran un perfil metabdlico mds
adverso que las mujeres y las personas mds jovenes. A casi
tres cuartas partes de los pacientes se les prescribié metfor-
mina durante el primer afio tras el diagndstico. Asimismo,
se observa una mayor prescripcién de firmacos iSGLT-2 y
arGLP-1 entre los pacientes con diagndstico de diabetes en
2023, en comparacién con los pacientes con diagnédstico de
diabetes en los cinco anos previos.
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