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SIMETAP-DM es un estudio observacional transversal realizado en atencion primaria, con una muestra
aleatoria de base poblacional de 10.579 adultos. Las prevalencias ajustadas por edad y sexo de diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) y diabetes mellitus (DM) fueron del 1,0 % (1,3 % para
hombres y 0,7 % para mujeres), el 11,5 % (13,6 % para hombres y 9,7 % para mujeres) y el 12,5 % (14,9 %
para hombres y 10,5 % para mujeres), respectivamente.’

Segun el estudio Di@bet, la incidencia de DM en Espafa, ajustada por la estructura de edad y sexo de la
poblacién espafiola, fue de 11,6 casos por cada 1.000 personas/ano (IC del 95 % = 11,1-12,1). La incidencia
de diabetes conocida fue de 3,7 casos por cada 1.000 personas/afio (IC del 95 % = 2,8-4,6). Los principales
factores de riesgo para desarrollar diabetes fueron la presencia de prediabetes en el estudio transversal, la
edad, el sexo masculino, la obesidad, la obesidad central, el aumento de peso y los antecedentes familiares
de diabetes.” En el mismo estudio se observa una prevalencia de DM2 en Espafia del 13,8 % y, de los
pacientes con DM2, casi la mitad (6 %) no sabe que padece la enfermedad.’

EFECTIVIDAD DEL CRIBADO

Existen varias estrategias para el cribado de la DM2 y de la prediabetes, como el cribado oportunista,
mediante la realizaciéon de glucemia en poblaciones con mayor riesgo, los cuestionarios o las escalas de
riesgo, que permiten identificar subgrupos de poblacion en los que estaria recomendado realizar el cribado.

Una revision sistematica concluy6 que el cribado no reduce la mortalidad en un seguimiento a diez afos. El
estudio Addition observd que el cribado frente al no cribado no fue superior en la reduccion del riesgo de
mortalidad total, mortalidad CV o mortalidad relacionada con la diabetes. Tampoco ensayos clinicos
aleatorios (ECA) no han demostrado que el cribado de la diabetes mellitus mejore los resultados importantes
en salud (complicaciones microvasculares, enfermedad cardiovascular o mortalidad). *

Siguiendo con el estudio Addition-Cambridge, en el afio 2019 se publicaron los resultados de un analisis de
seguimiento post hoc de diez afios para establecer los efectos a largo plazo de la terapia multifactorial
intensiva en personas con DM2 detectadas mediante cribado en atencion primaria. De las 3.233 personas
con diabetes detectada por cribado, 3.057 aceptaron participar (1.379 en el grupo de atencion rutinaria y
1.678 en el grupo de tratamiento intensivo); 14 se perdieron durante el seguimiento y 12 se retiraron,
quedando 3.031 para el andlisis de seguimiento de diez afos. Las reducciones sostenidas durante diez afios
después del diagnostico fueron evidentes para el peso corporal, HbA, ., presion arterial y colesterol en ambos
grupos de estudio, pero las diferencias entre los grupos identificadas a uno y cinco anos se atenuaron en el
seguimiento de diez afios. A los diez afios, 443 participantes tuvieron un primer evento cardiovascular y 465
murieron. No hubo diferencias significativas entre los grupos en la incidencia del resultado compuesto
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primario (16,1 por cada 1.000 personas/ano en el grupo de atencion de rutina frente a 14,3 por cada 1.000
personas/ano en el grupo de tratamiento intensivo; cociente de riesgo [HR] 0,87, IC del 95 %: 0,73-1,04; p =
0,14) o mortalidad por todas las causas (15,6 vs. 14,3 por cada 1.000 personas/afio; HR: 0,90; 0,76-1,07). °

En el mismo estudio también se analiz6 el impacto a mas largo plazo del tratamiento multifactorial de la
DM2 en el estado de salud autonotificado, la calidad de vida especifica de la DM y la satisfaccién con el
tratamiento de la diabetes a los diez afnos de seguimiento del ensayo Addition-Europe. No hubo diferencias
en las medidas de resultado informadas por los pacientes entre los brazos de atencién de rutina y de
tratamiento intensivo en este estudio de seguimiento de diez afios [EQ-5D: -0,01 (IC del 95 %: -0,03; 0,01);
puntuacion compuesta fisica (encuesta de salud de formato corto de 36 items): -0,27 (IC del 95 %: -1,11;
0,57); cuestionario de auditoria de la calidad de vida dependiente de la diabetes: -0,01 (IC del 95 %: -0,11;
0,10); y cuestionario de satisfaccion con el tratamiento de la diabetes: -0,20 (IC del 95 %: -0,70; 0,29)]. Se
concluye que el tratamiento intensivo y multifactorial de las personas con DM2 detectada mediante pruebas
de deteccion no afectd el estado de salud autoinformado, la calidad de vida especifica de la diabetes o la
satisfaccion con el tratamiento de la diabetes a los diez afios de seguimiento en comparacion con la atencion
de rutina.’

En una reciente revision de La Cochrane se concluye que no hay seguridad acerca de los efectos del cribado
de la DM2 sobre la mortalidad por todas las causas y la mortalidad relacionada con la diabetes. La evidencia
estuvo disponible de un solo estudio. Por lo tanto, no podemos sacar conclusiones firmes en relacion con los
resultados de salud del cribado temprano de DM2. ’

Una intervencion multifactorial que promueva el tratamiento intensivo de las personas con diabetes tampoco
ha evidenciado beneficio, ya que no hubo diferencia en el riesgo de ECV incidente y la mortalidad entre los
grupos de tratamiento intensivo y de atencion de rutina durante los siete afios de sequimiento.”

Segun la American Diabetes Association (ADA)’, las pruebas de prediabetes y/o DM2 en personas
asintomaticas deben considerarse en adultos de cualquier edad con sobrepeso u obesidad (IMC mayor o
igual a 25 kg/m * o mayor o igual a 23 kg/m’ en asiatico-americanos) y que tienen uno o mas riesgos
adicionales. La ADA recomienda la GB cada cuatro afios en pacientes mayores de 45 afos y anual en los que
tengan alguna glucemia previa alterada o riesgo elevado de diabetes.

La US Preventives Task Force (USPTF) en su RS'’ comenta que los ensayos de deteccién de diabetes no
encontraron beneficio en la mortalidad significativa, pero no contaban con datos suficientes para evaluar
otros resultados de salud y la evidencia sobre los dafios del cribado fue limitado. Para las personas con
diabetes recientemente diagnosticada (no detectada por examenes de deteccion), las intervenciones
mejoraron los resultados de salud; fundamentalmente para personas obesas o con sobrepeso con
prediabetes. Las intervenciones se asociaron con una menor incidencia de diabetes y una mejoria en otros
resultados intermedios.

La USPSTF recomienda la deteccién de prediabetes y DM2 en adultos de 35 a 70 afios que tengan sobrepeso
u obesidad. Los médicos deben ofrecer o derivar a las personas con prediabetes a intervenciones preventivas
eficaces'.

JUSTIFICACION DE LA RECOMENDACION

Hacen falta estudios a largo plazo que comparen la morbimortalidad y la calidad de vida entre pacientes
diabéticos detectados mediante cribados y aquellos que recibieron el diagnoéstico mediante la atencion
clinica rutinaria.
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NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Nivel de evidencia

No hay pruebas suficientes que demuestren que el cribado de la diabetes mellitus tipo 2 mejore la

2++ morbimortalidad asociada a la diabetes mellitus.

Grado de recomendacion

D Se sugiere utilizar la estrategia actual de cribado oportunista con glucemia basal cada 4 anos en mayores
de 45 anos, dentro del contexto de deteccion de otros factores de riesgo cardiovascular

D Se sugiere el cribado en dos etapas mediante el FINDRISC cada 4 afos a partir de los 40 afos y la
glucemia basal cuando la puntuacion obtenida sea superior o igual a 15.
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