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INTRODUCCIO

La Diabetis (DM) és una malaltia cronica que afecta a totes les edats i condicions socials. Requereix atencido medica
continuada i educacio terapeutica (ET) per a I'autogestio del tractament. En la Diabetis Mellitus 2 (DM2), la polimedicacio
és un denominador comu i fa que es segueixi un tractament d’alta complexitat.

Gener 2020 en el EAP Mas Font consta 1.217 pacients Durant el mes d’octubre 2020, en pandemia, s’inicia |la
amb DM: consulta de DM con Infermera de Practica Avancada

v' 35% fora de ran d'objectiu de control en Educacid Terapeutica en Diabetis (EPAETD)
v 78% pluripatologics. Es deriven pacients amb HbAlc >9

OBIJECTIU:
* Avaluar els resultats clinics de pacients DM a I’'any de iniciar la

consulta de EPAETD en un centro de AP.
* (Caracteritzar els pacients DM inclosos a la consulta de EPAETD.

METODOLOGIA
Estudi observacional retrospectiu mitjancant una revisio de las histories cliniques dels pacients que han estat atesos a la

consulta de EPAETD en el centre des de octubre de 2020-diciembre de 2021.

RESULTATS

S'inclogueren 81 pacients, d’edat mitjana 64,8 (DE:13) anys, el 62% eren del sexe femeni i 91,4% presentaven DM2.
El 67,9% eren hipertensos i 66,66% dislipemics. El 22,2% presentaven complicacions macrovasculars i 52% microvasculars.

En un 40,7% es va realitzar una intervencio
educativa intensiva conjuntament amb un
un ajust de tractament

Motiu derivacio EAPETD
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;; En un 24% es va realitzar una intervencié
O cducativa intensiva

94,4% dels pacients amb mal control En els pacients que van acudir a la consulta per hipoglicemies,

va disminuir el nombre d’events mensual

metabolic varen millorar

Mitjana HbAlc previa | Mitjana HbAlc a I'any Mitjana events hipoglicemia | Mitjana events hipoglicemia

9,39 % (DE;1,35) 7,75% (DE:1,42) mensuals previs mensuals a ’'any
5,28 (DE: 1,79) 2 57 (DE:1,9)

p<0,0001

CONCLUSIONES

La figura de una EPAETD i la implementacid de programes estructurats en un centre d’Atencio Primaria ha
permes millorar el control metabolic dels participants, mitjancant intervencio educativa i ajust o canvi de
tractament.

Aqguests resultats posen de manifest la necessitat d’aquesta figura en els equips d’atencid primaria.
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