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RESUMEN

El estudio PRECOZIN (Control precoz e intensivo de la glucemia y del peso corporal y pronóstico de la diabetes mellitus tipo 
2) es un estudio observacional retrospectivo y prospectivo de nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), seleccionados 
en las consultas de Atención Primaria. Su objetivo es estimar la relación del control precoz e intensivo de la glucemia y del 
peso corporal con el pronóstico de las personas con diabetes. Este trabajo presenta las características basales de los pacientes 
incluidos durante el primer año del estudio. Los hombres y las personas de edad adulta muestran un perfil metabólico más 
adverso que las mujeres y las personas mayores, respectivamente. A casi tres cuartas partes de los pacientes se les prescribió 
metformina durante el primer año tras el diagnóstico. Esos hallazgos son coherentes con los obtenidos a partir de diversas 
bases de datos de clínicos de Atención Primaria existentes en España.
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INTRODUCCIÓN

El objetivo terapéutico en el manejo del paciente con DM2 
es reducir la hemoglobina glucosilada (HbA1c), ya que dicha 
reducción se asocia con una disminución del riesgo de com-
plicaciones micro y macrovasculares. Algunas guías clínicas, a 
principios de la presente centuria, recomendaban un nivel de 
HbA1c por debajo de 7 % mediante un control intensivo de 
la glucemia1-2. Asimismo, la reducción de esas complicaciones 
mediante el control de los factores de riesgo cardiovascular, 
sobre todo la obesidad, constituye un objetivo prioritario en el 
manejo de las personas con DM2.

Diversos ensayos aleatorios posteriores, en los que se analizó 
si el logro de cifras de HbA1c por debajo de esa cifra podría 
disminuir las complicaciones micro y macrovasculares, no en-
contraron beneficios significativos del control intensivo de la 
glucemia3-5. Asimismo, en una revisión sistemática de ensayos 
clínicos aleatorios, publicada en 2019, no pudo demostrarse que 
el tratamiento intensivo mejorase las complicaciones macro o 
microvasculares6. Además, los ensayos mostraron que los resul-
tados cardiovasculares, renales y de mortalidad pueden mejorar-
se con el uso de clases específicas de fármacos hipoglucemiantes, 
independientemente de sus efectos glucémicos. Los autores de 
la revisión concluyeron que los niveles de HbA1c entre el 7 % y 
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el 8 % son adecuados para la mayoría de las personas con DM2, 
si esto se logra sin hipoglucemia sintomática 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 año 
de seguimiento, desapareció la diferencia en HbA1c entre los 
pacientes con el control intensivo de la diabetes y los pacien-
tes con el tratamiento convencional7. Sin embargo, en los 
pacientes sometidos a terapia intensiva se observó una mayor 
reducción en la incidencia de complicaciones microvasculares, 
en la incidencia de infarto de miocardio y en la mortalidad 
a los diez años 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 reflejaría 
en el nivel de HbA1c durante el primer año. Por lo que el ob-
jetivo terapéutico del manejo del paciente con DM2, además 
de reducir la HbA1c, 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-
ción de la concentración de glucosa en sangre8-11. Quizás la 
intervención desde el inicio es un factor fisiopatológico clave 
para la evolución de la diabetes y la obesidad. Así, por ejem-
plo, en un ensayo aleatorio controlado, donde se evaluó una 
intervención dietética intensiva, se observó que la remisión de 
la diabetes a los dos años de seguimiento, con respecto al grupo 
control, fue mayor entre aquellos que reducían más su peso12. 
Y un análisis secundario en un ensayo aleatorio controlado 
reveló que aquellos que reducían el peso al menos un 10 % du-
rante el primer año tuvieron menor riesgo de acontecimientos 
cardiovasculares a los 10 años de seguimiento13. Tales hallazgos 
sugieren que la pérdida de peso podría ser uno de los principa-
les objetivos en el tratamiento de muchos pacientes con DM2. 

El propósito 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 año tras el 
diagnóstico de diabetes, en la aparición 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 año del diagnóstico, expresado 
en valores de HbA1c. Y, en segundo lugar, este estudio persigue 
explorar si la pérdida de peso en el primer año del diagnóstico 
reduce el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares. 

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

MÉTODOS

Diseño general

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

La Fundación redGDPS, promotora del estudio, preguntó 
sobre el deseo de participar a los profesionales de Atención 
Primaria de todas las comunidades autónomas. Los profesio-
nales que respondieron afirmativamente recibieron el acceso 
a la plataforma electrónica de recogida de datos, a través de la 
cual grabaron la información de los pacientes seleccionados. La 
recogida de datos se inició en marzo de 2023. Los resultados 
que se presentan aquí corresponden a los pacientes incluidos 
en el estudio hasta el 30 de junio de 2024.

El estudio retrospectivo incluye las personas con nuevo diag-
nóstico de DM2 entre 2018 y 2022. De los pacientes diagnos-
ticados en 2018, los profesionales de Atención Primaria han 
recogido la información de los años 2018, 2019, 2020, 2021 y 
2022. De los pacientes diagnosticados en 2019, han recogido 
la información de esos pacientes de los años 2019, 2020, 2021, 
2022 y 2023. Y así sucesivamente. Esa información se encuen-
tra en la historia clínica electrónica de Atención Primaria. El 
estudio prospectivo incluye los pacientes con nuevo diagnós-
tico de DM2 en 2023 y 2024. A cada uno de estos pacientes, 
tanto del estudio retrospectivo como del prospectivo, se les 
citará, anualmente, a lo largo de los cinco años para recoger la 
información del seguimiento.

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

1.	 Existencia de dos valores de glucosa plasmática en ayunas 
(GPA) o HbA1c alterados. Los dos valores alterados pue-
den ser del mismo parámetro 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 parámetros para el diagnóstico 
de diabetes son:

	– GPA igual o superior a 126 mg/dL (7 mmol/L).

	– HbA1c 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 síntomas clásicos 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 diálisis o trasplante renal o diagnóstico 
de cáncer.

Variables de estudio

Además de los datos biográficos, la recogida de información 
se agrupó en cuatro cuestionarios basales: a) eventos, comor-
bilidades y tratamiento general; b) tratamiento de la diabetes; 
c) analítica anual, examen físico 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 
diagnóstico. Los eventos cardiovasculares fueron: infarto de 
miocardio, angina, revascularización coronaria, revascula-
rización periférica, revascularización del tronco supraaórti-
co, ictus isquémico, ictus hemorrágico, isquémica cerebral 
transitoria y hospitalización por insuficiencia cardíaca. Res-
pecto a las comorbilidades se recogió: arteriopatía periférica 
sintomática, enfermedad renal crónica, neuropatía periféri-
ca, retinopatía, fibrilación auricular, hipertensión arterial, 
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, obesidad general, 
obesidad abdominal, apnea del sueño, depresión y/o ansie-
dad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, insuficien-
cia cardíaca, hipotiroidismo, esteatosis hepática metabólica.

2.	 Tratamiento farmacológico general y fecha de prescripción: 
diuréticos tiazídicos, diuréticos de asa, diuréticos antialdoste-
rónicos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi-
na (IECA), antagonistas de los receptores de la angiotensina 
II (ARA-II), betabloqueantes cardioselectivos y no cardiose-
lectivos, alfabloqueantes, estatinas, ezetimiba, omega 3, ácido 
nicotínico, fibratos, antiagregantes, anticoagulantes orales, 
corticoides, neurolépticos clásicos, neurolépticos atípicos, 
antidepresivos, ansiolíticos, inmunosupresores, antirretrovira-
les, hormonas tiroideas y hormonas anabolizantes.

En el cuestionario de tratamiento de la diabetes se recogieron 
los siguientes fármacos: 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 (iSGLT-2) y agonistas 
del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 (arGLP-1).

En el cuestionario de analítica anual, examen físico y medidas 
antropométricas se recogieron las siguientes variables:

1.	 Parámetros analíticos: GPA, HbA1c, perfil lipídico (co-
lesterol, lipoproteínas de baja densidad —LDL—, li-
poproteínas de alta densidad —HDL—, triglicéridos), 
hemograma (hemoglobina, creatinina en plasma), albu-
minuria y cociente albúmina-creatinina en muestra de 
orina matutina.

2.	 Examen físico y medidas antropométricas: presión arterial 
sistólica, presión arterial diastólica, frecuencia cardíaca, ta-
lla, peso corporal y circunferencia de la cintura.

Por último, en la entrevista se recogió información sobre an-
tecedentes familiares de diabetes y enfermedad cardiovascular, 
antecedentes personales de COVID-19, estilos de vida (taba-
quismo, consumo de alcohol, actividad física y alimentación), 
apoyo o soporte social y características socioeconómicas. La re-
cogida de la información, mediante entrevista en los pacientes 
del estudio retrospectivo, corresponde al momento del inicio 
el seguimiento prospectivo.

Análisis estadístico

En primer lugar, se calculó el número de sujetos incluidos en 
el estudio retrospectivo y en el estudio prospectivo según sexo, 
edad y fecha de diagnóstico de la diabetes. Posteriormente, 
se analizaron los sujetos que tenían cumplimentado el 
cuestionario sobre tratamiento específico 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 fármacos del tratamiento general 
y del tratamiento específico para la diabetes. Asimismo se ha 
obtenido la media y la distribución porcentual de la presión 
arterial, el peso, el índice de masa corporal, la GPA, la HbA1c, 
y los niveles sanguíneos de colesterol total, de LDL y de HDL.

A partir de la información recogida mediante la entrevista se 
ha calculado la distribución de los sujetos según el hábito tabá-
quico, el consumo de alcohol y la actividad física que realizan. 
También se ha estimado la distribución de los sujetos según 
cada categoría 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 parámetros analíticos 
y el examen físico se presentan por separado en hombres y 
en mujeres y en los sujetos menores de 60 años de edad y en 
aquellos de 60 o más años. Se ha calculado la posible diferencia 
estadísticamente 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 número 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 o 2022 en el estudio 
retrospectivo, mientras que la mayoría de los sujetos incluidos 
en el estudio prospectivo fueron diagnosticados en 2023. 

Tabla 1. Distribución de los sujetos de estudio según sexo, edad al 
diagnóstico de la diabetes y año del diagnóstico.

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

No se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los sujetos de uno y otro estudio, excepto en la obesidad 
abdominal y en la enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca, cuya frecuencia fue más alta entre los sujetos del estudio 
prospectivo. 

La frecuencia de comorbilidades según sexo y edad se observa 
en la Tabla 3. En general, las comorbilidades fueron más fre-
cuentes en hombres y en los sujetos a partir de 60 años, si bien 
la diferencia de frecuencias no fue estadísticamente significati-
va en la mayoría de las comorbilidades. Las excepciones fueron 
depresión y/o ansiedad e hipotiroidismo, cuya frecuencia más 
alta se observó en las mujeres.

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

La frecuencia de medicación distinta a la específica para la 
diabetes según sexo y edad se puede observar en la Tabla 5. 
La diferencia entre la frecuencia de hombres y mujeres no 
fue estadísticamente significativa, excepto en fibratos, cuya 
frecuencia fue más alta en hombres, y en antidrepresivos, an-
siolíticos y hormonas tiroideas, cuya frecuencia fue más alta en 
mujeres. La diferencia de frecuencia entre tramos etarios no 
fue estadísticamente significativa, excepto en diuréticos tiazídi-
cos, diuréticos del asa, ARA- II, estatinas, ácido acetilsalicílico, 
antidrepresivos y ansiolíticos, cuya frecuencia fue más alta en 
los sujetos de 60 años y mayores.

La Tabla 6 muestra la medicación específica prescrita para la 
diabetes durante el primer año. Un 18 % de los sujetos no 
recibió tratamiento farmacológico. Al 72,9 % de los pacientes 
se les pautó metformina; al 18 %, iSGLT-2; al 13,5 %, iDPP-4 y al 
4,8 %, arGLP-1 (diario o semanal). No se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas entre los sujetos del estudio 
retrospectivo y los sujetos del estudio prospectivo, excepto 
en el caso de iSGLT-2 y de arGLP-1 diario. La proporción 
de pacientes a los que se les pautó iSGLT-2 fue 14,2 % en 
el estudio retrospectivo y 26,5 % en el estudio prospectivo. 
Y la proporción de pacientes a los que se les pautó 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 recibió tratamiento farmacológico fue menor en el estudio 
prospectivo que en el estudio retrospectivo.
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La Tabla 7 muestra la medicación específica para la diabetes 
durante el primer año según sexo y edad. En la mayoría de 
los medicamentos no se observó diferencias estadísticamente 
significativas según 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 proporción que a las mujeres. Las excepciones por edad 

fueron insulina glargina U-100 y U-300, arGLP-1 diario y 
semanal, ya que a sujetos de 60 años y mayores se les pautaron 
estos medicamentos en mayor proporción que a los jóvenes. 
Asimismo, la Tabla 7 muestra que el porcentaje de sujetos no 
tratados durante el primer año fue menor en mujeres y en 
sujetos de 60 años y mayores.

Tabla 2. Comorbilidades que presentaban los sujetos del estudio en el momento del diagnóstico de la diabetes.
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Tabla 3. Comorbilidades que presentaban los sujetos del estudio en el momento del diagnóstico de la diabetes, 
según sexo y edad.
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Tabla 4. Medicación de los sujetos de estudio en el momento del diagnóstico de la diabetes.
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Tabla 5. Medicación de los sujetos de estudio en el momento del diagnóstico de la diabetes, según sexo y edad.
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Tabla 6. Tratamiento específico de la diabetes durante el primer año.

Tabla 7. Tratamiento específico de la diabetes durante el primer año, según sexo y edad.
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La media y la distribución porcentual de diversos parámetros 
en la fecha del diagnóstico de la diabetes aparece en la Tabla 8. 
La media de GPA fue 157,4 mg/dl y el porcentaje de HbA1c 
fue 7,5. Un 48,2 % de los pacientes presentaron una cifra de 
GPA inferior a 130 mg/dl y un 53,9 % de los pacientes presen-
taron una cifra de HbA1c inferior a 7. 

La Tabla 8 también muestra que la media de la presión arterial 
sistólica y diastólica 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 distribución porcentual de diversos parámetros en el diagnóstico.
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La distribución de los anteriores parámetros 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 años 
mostraron unos resultados más 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 HbA1c fue 7,7 en hombres 

y 7,2 en mujeres. En los menores de 60 años, la media de GPA 
en ayunas y el porcentaje de HbA1c fueron 170,6 mg/dl y 8, 
respectivamente, mientras que, en aquellos de 60 años de edad 
y mayores, las cifras fueron 144,5 mg/dl y 7,1. Asimismo, los 
menores de 60 años mostraron un perfil lipídico más adverso 
que los sujetos de esa edad y mayores.

Tabla 9. Media y distribución porcentual de diversos parámetros en el momento del diagnóstico de la 
diabetes, según sexo y edad.



97

Diabetes práctica. Actualización y habilidades en Atención Primaria

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

La Tabla 11 muestra la distribución del consumo de diversos 
alimentos. La mayoría de las personas consumía diariamente 
leche (83,8 %), fruta fresca (75,5 %), pan (78,5 %) y aceite 
de oliva (84,0 %). Un 71,1 % consumía verduras y un 69,9 % 
consumía 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. 

Tabla 10. Distribución porcentual del tabaquismo, el consumo de alcohol y la actividad física al inicio del seguimiento 
prospectivo.
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Tabla 11. Distribución porcentual de la frecuencia de consumo de diversos alimentos al inicio del 
seguimiento prospectivo.



99

Diabetes práctica. Actualización y habilidades en Atención Primaria

Discusión

El presente artículo describe la metodología general del es-
tudio PRECOZIN y las características basales de los sujetos 
incluidos en el mismo, a fecha 30 de junio de 2024. Los 
trabajos publicados que reflejen las características clínicas de 
las personas con diabetes en el momento del diagnóstico son 
escasos. No obstante, la frecuencia de esas características y su 
distribución según sexo y edad, en los sujetos de este estudio, 
son coherentes con las obtenidas a partir de diversas bases de 
datos de clínicos de Atención Primaria existentes en España.

En la población general, la prevalencia de DM2 es más alta en 
hombres que en mujeres hasta edades muy avanzadas14. Esa 
diferencia muestra mayor magnitud en las personas menores 
de 75 años. Ese es el motivo de que el número de hombres sea 
más elevado que el de mujeres, ya que esa edad fue el límite 
superior en los criterios de inclusión. 

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 población general14. Igualmente, diversos hallazgos de la 
población general, como la mayor frecuencia de la enfermedad 
isquémica del corazón en hombres que en mujeres, o la mayor 
frecuencia de depresión, ansiedad e hipotiroidismo en mujeres 
que en hombres, también se observan en las personas con dia-
betes del presente estudio14. 

En líneas generales, el consumo de fármacos en los sujetos del 
estudio está en relación con esa carga de comorbilidad. Por 
ejemplo, un 53 % presentaba hipercolesterolemia y un por-
centaje similar tomaba estatinas. La mitad tenía hipertensión, 
lo que justifica la elevada frecuencia de tratamiento con diuré-
ticos, con IECA o con ARA-II. Asimismo, la mayor frecuencia 
de mujeres en tratamiento con antidepresivos, ansiolíticos 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 relación en-
tre el consumo de fármacos 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  años de edad y mayores toman estatinas con mayor fre-
cuencia que los sujetos menores de esa edad. Y la frecuencia 
de hipertensión es parecida en ambos grupos de edad, pero 
la frecuencia de tratamiento con diuréticos, con IECA o con 

ARA-II es más alta en personas de 60 años de edad y mayores. 
Del mismo modo, estas personas toman ansiolíticos y antide-
presivos en mayor proporción que las personas de menor edad, 
a pesar de que no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en la presencia de ansiedad o depresión entre 
ambos grupos.

A casi las tres cuartas partes de los pacientes se les prescribió 
metformina durante el primer año tras el diagnóstico de 
diabetes. Tanto la ADA como la EASD, recomiendan metfor-
mina como terapia hipoglucemiante de primera línea para el 
tratamiento de DM2, debido a su alta eficacia para reducir 
la HbA1c, el riesgo mínimo de hipoglucemia cuando se usa 
como monoterapia, buen perfil de seguridad y bajo coste15. 
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 
farmacológicos cardiovasculares y renales de los iSGLT-2 y 
de los arGLP-1, independientemente de la reducción de la 
HbA1c16-19. Por tanto, estos fármacos se consideran una elec-
ción adecuada en personas con riesgo establecido o alto de en-
fermedad cardiovascular, insuficiencia cardíaca o enfermedad 
renal crónica, independientemente del uso de metformina.

Quizá esto explica el aumento significativo de la proporción 
de pacientes en tratamiento con fármacos iSGLT-2 en el es-
tudio prospectivo, cuyo diagnóstico de diabetes se produjo 
mayoritariamente en 2023, frente a la proporción de pacientes 
en tratamiento con este tipo de fármacos en el estudio retros-
pectivo, cuyo diagnóstico de diabetes se produjo entre 2018 
y 2022. Asimismo, se ha encontrado que la proporción de 
pacientes en tratamiento con fármacos arGLP-1 es más alta 
en aquellos menores de 60 años que en aquellos de esa edad 
y mayores. La mayor frecuencia de sujetos con un índice de 
masa corporal mayor o igual que 30 kg/m2 en los primeros 
puede explicar este hallazgo, ya que se ha observado que los 
fármacos arGLP-1 pueden causar reducción de peso20.

Al igual que en el presente estudio, la mayoría de los estudios 
que analizan las características de los sujetos con diabetes, en 
el momento del diagnóstico, muestran un perfil metabólico 
más adverso en hombres y en persona adultas, en comparación 
a lo observado en mujeres y en personas mayores, respectiva-
mente21-25. No obstante, dos estudios, uno en Italia y otro en 
España, encontraron un peor perfil lipídico en mujeres que en 
hombres26-27.

Por lo que se refiere a los hábitos de vida, la frecuencia de 
tabaquismo, consumo de alcohol y sedentarismo en los sujetos 
de estudio es menor que en la población española28. Quizá 
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las personas con diabetes han modificado sus hábitos tras el 
diagnóstico de la enfermedad, o bien antes del diagnóstico 
dado el previsible elevado riesgo de enfermedad cardiovascular 
en muchas de esas personas. En cuanto al patrón 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 
población española. Otros alimentos cuya frecuencia es más 
baja en los sujetos de estudio que en la población española son 
carne, pescado, embutidos y verdura28.

Fortalezas y limitaciones

El presente artículo presenta las características de los pa-
cientes con nuevo diagnóstico de diabetes. Se trata de datos 
recogidos por los profesionales de Atención Primaria en su 
práctica clínica rutinaria. La exhaustividad de la información 
recogida constituye la principal fortaleza. En algunos casos, 
el cruce de diversos tipos de datos sobre la misma caracte-
rística permite validar la información. Por ejemplo, con la 
información 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 índice de masa corporal igual o mayor de 
30 kg/m2 es 54 %. En cambio, no es posible validar otras es-
timaciones por la ausencia de información complementaria. 
Es el caso de la frecuencia de obesidad abdominal obtenida 
a partir del cuestionario de comorbilidades, ya que el perí-
metro de la cintura no se recoge de manera habitual. Esta 
información se podrá recoger durante el seguimiento de los 
sujetos de estudio. 

CONCLUSIÓN

Las personas con nuevo diagnóstico de diabetes incluidos 
en el estudio PRECOZIN presentan mayor prevalencia de 
comorbilidades que la población general. Los hombres y las 
personas de mayor edad muestran un perfil metabólico más 
adverso que las mujeres y las personas más jóvenes. A casi 
tres cuartas partes de los pacientes se les prescribió metfor-
mina durante el primer año tras el diagnóstico. Asimismo, 
se observa una mayor prescripción de fármacos iSGLT-2 y 
arGLP-1 entre los pacientes con diagnóstico de diabetes en 
2023, en comparación con los pacientes con diagnóstico de 
diabetes en los cinco años previos.
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