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Objetivos individualizados segun edad, duracion de la
diabetes y presencia de complicaciones o comorbilidades

Duracion de la diabetes mellitus, presencia HbAlc
de complicaciones o comorbilidades objetivo

< 65 Sin complicaciones o comorbilidades graves <7,0%"*
anos > 15 anos de evolucion o con complicaciones o <8.09%
comorbilidades graves {allts
< 15 anos de evolucion sin complicaciones o
= <7,0%
comorbilidades graves
66-75 > 15 anos de evolucion sin complicaciones o -
| 7,0-8,0 %
anos comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades graves <85 %**
> 75 anos <85 %**

Basado en: Ismail-Beiji F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554-9.
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. Los laboratonos deberan utihzar métodos trazables al método de referencia de la
IFCCY”.
2. Siguiendo las recomendaciones internacionales, se acuerda emtir los resultados de

HbA | en dos tipos de umdades de manera simultanea en todos los informes de laboratorio:

Unidades NGSP/DCCT % - IFCC (mmol/mol)
(con 1 decimal) - (sin decimales)
3. Las publicaciones v guias clinicas elaboradas a partir de la fecha del acuerdo incluiran

las dos unidades en sus textos.



Reciben resultados estandarizados

“Recibe




Tipo de unidades de HbAlc
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Conocen el método de determinacion

“Conoce




En pacientes controlados
cTiene Limitaciones?
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En pacientes no controlados
¢ Tiene Limitaciones?
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Tras realizar un cambio de tratamiento
cCuando valora HbAlc?
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Intercambio de mmoles a porcentaje
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Intercambio de porcentaje a mmoles

60%

28%

67%
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Usa HbAlc como criterio diagnostico

MlLa usa




Disponibilidad de marcadores glucémicos
alternativos
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Fructosamina Albumina 1,5-AG

glicada



coué utilizas si Lla HbAlc no es util?
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Para las entidades:

v6La aplicacion de 1los distintos
consensos es bastante irregular, a
pesar del tiempo transcurrido desde
su publicacion.

vExisten graves <carencias de
actualizacidén y adecuacidén en muchos
lugares de nuestra geografia.



Para lLlevarnos a casa:

El conocimiento de un colectivo de
médicos de Atencidén Primaria
«especialmente interesados en DM»
sobre lo que se puede denominar 1la
logistica de la DM es manifiestamente

mejorable.



