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Introduccion

Las disglicemias, que incluyen tanto la diabetes mellitus (definida por glicemia basal>125 mg/dL y HbAc1>6,5%) como los estadios prediabéticos (con la glicemia basal alterada de 110-125
mg/dLy HbAcl de 5,7%-6,4%, y la tolerancia a la glucosa alterada), provocan 3,7 millones de muertes anuales a nivel mundial. El 17% de la poblacion espanola padece disglicemias no
detectadas y en Catalunya, el 7,4% de la poblacion se declara diabética. La intervencion en pacientes prediabéticos permite la prevencion de accidentes cardiovasculares y reduce la
posibilidad de progresion de la historia natural de la enfermedad. Las farmacias comunitarias constituyen los centros sanitarios mas cercanos y la posicion del farmacéutico comunitario es

esencial para intervenir en personas prediabéticas y para que afloren pacientes tributarios de un diagnostico de diabetes. atendif)
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© 1500+ . Se realizaron 2354 intervenciones en usuarios de 322 farmacias comunitarias. El 65% de las intervenciones se hicieron en mujeres. El 9% de los usuarios fueron
[ derivados. El 20% de los usuarios eran prediabéticos. Los valores de FINDRISC son significativamente diferentes entre normoglicémicos (11,0+0,1); prediabéticos
S 1000 (12,640,2); e hiperglicémicos (16,0+0,3). El indice de masa corporal es estadisticamente mayor en disglicémicos, respecto a normoglicémicos. Igualmente, es mayor
s 65% el perimetro abdominal, en disglicémicos. En cuanto a habitos higienicodietéticos, los hiperglicémicos consumen menos verdura cruda. Ademas, los disglicémicos
H consumen mas bebidas azucaradas y vino. Por otro lado, los usuarios tributarios presentan un consumo menor de frutos secos que los normoglicémicos. Ademas los
0 — disglicemicos realizan actividad fisica intensa menos dias a la semana que los normoglicémicos.
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