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Per que la prevencio?

PRIMER TRACTAT DE MEDICINA, Xina 2600 aC
“Els millors metges prevenen la malaltia;
Els metges mediocres la tracten abans de que progressi,

Els metges dolents es dediquen a tractar la malaltia
completament desenvolupada.”

FIGURA 1 m Huang Dee: Nai-Ching

(primer tratado de medicina, 2600 a. C.)
Traduccién: «Los mejores médicos previenen la enfermedad;
los mediocres |a tratan antes de que progrese; los malos
se dedican a tratar la enfermedad completamente
desarrolladas.



..perque la...“prevencio de la diabetis?”

Condicions per implantar un programa de prevencio

La malaltia ha de ser important

La prevalenca ha de ser significativa

La historia natural de la malaltia ha de ser coneguda
Els criteris diagnostics han d’estar establerts clarament

El tractament i control del proces han de poder fer-se
en mitjans habituals i acceptables

Premisses que han de complir les mesures proposades

Eficacia: en la reduccio de la morbimortalitat

Efectivitat. en les condicions reals d’aplicacio

Factibilitat: acceptat per la poblacid i els sanitaris
Eficiencia: relacio favorable entre els costos i els resultats

Manual d’Atencié Primaria (Martin Zurro i Cano Pérez)
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Des de la ciencia basica... Fins els programes

Stepwise approach
from basic science to
Public Health DISTRIBUTION
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Makes you healthy Improves blood circulation
Gets rid of excess body sugar and fats Reduces stress
Reduces overweight and obesity ; Prevents hypertension and stroke
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The Super Highway to High
Blood Pressure and Diabetes
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NICE Pathways

Pathway information Into practice Guidance Save & print ~

Preverting type 2 diabetes

Group and individual-level
interventions to prevent
type ? diabetes among
pecple at high risk

l

Offer quality-assured
intensive lifestyle-change
programmes

Delivery and content —_—

Evaluation and quality

ASSUrance

Encouraging people to be
physically active

Giving weight management
advice to adults with a BMI

of ZSzIth'mi or r.m:rre- [23 ¢
kg/m* or more if the person
Fathway® is of South Asian or Chinese Bd: Jubd 2012

Copynigl descent] alth anfl Clinical Excellence. All Rights
Ressrvel

Group and individual-level interventions to prevent type 2 diabetes among people at high risk

Encouraging people to be physically active

Raising awareness of the importance of physical
activity
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- Prevencié mitjancant ESTILS DE VIDA
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Estudi PREDIMED

418 pacients no diabetics de Reus

3 bracos: dieta mediterranea amb suplements de fruits
secs (30 g/dia), dieta mediterranea amb oli d’oliva (1
litre/setmana) o bé consells de dieta baixa en greix.

No hi havia cap consell sobre activitat fisica.

1.00

Resultat principal: Fover = 0083

0.98

La reduccio als grups de Dieta
Mediterranea foren del 52% en la
incidencia de diabetis.

0.96

0.94

0.92+

Cumulative diabetes free-survival

0.90

EDIMED,

0.88
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Salas-Salvado J et al. Diabetes Care 2011; 34:14-19



Metaanalisi sobre dieta mediterranea
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Study (design) Weight Effact size (95%C1)
Clinical trials

Esposito et al., PR W— 902 031 (0,16, 0.51)

Salas-Salvado et al., —— 12.88 0.59(0.38,091)

Combined effect —— -0.80 (-1.42, -0.18)
Cross-sectional studies

Babio et al., ——— 11.94 0.44 (0,27, 0.70)

Panagiotakos et al., —r— 18.05 081 (0,68, 0.98)

Doupis et al., B 17.28 1.07 (0.806, 1.33)

Alvarez-Leon et al., 1 10.14 1.37 (0.76, 2.46)

Combined effect —& -0.16 (-0.49, 0.17)*

Prospective studies

Tortosa et al., 2] 4.02 0.20 (0,06, D.63)
Rumawas et al_, e 16.68 085 (0606, 1.11)
Combined effect < -0.76 (-2.16, 0.63)
r T T T T 1 T T T T T T T T T T T T T 1
-3.0 -20 -1.0 0.0 1.0

Mediterranean Diet and Metabolic Syndrome

Forest plot of studies that evaluated the effect of Mediterranean diet on the presence of the metabolic syndrome (squares and diamonds represent effect size;
extended lines show 95% confidence intervals [Cls]). Adherence to the Mediterranean diet was associated with a protective effect in 2 of 2 clinical trials, 2 of 4 cross-
sectional studies, and 1 of 2 prospective studies, as compared with lower compliance with this pattern or with a control diet. The combined effect of both clinical trials
and prospective studies was highly protective (log-hazard ratio: —0.69, 95% CI: —1.24 to —1.16). *Log(odds ratio) or log(relative risk).

Kastorini C et al. J Am Coll Cardiol 2011; 57:1229-313.
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Poblacio lliure de diabetis al DPS (Finlandia)
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Els canvis en l'estil de vida redueixen el risc de diabetis en 580/0
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DE-PLAN-CAT. Objectius

Assessorarelinsciper patrbM2idelarpeblacio
europeal(EINDRISE)

ImplEmentamavaluarRunprogramadanieRencIoSopreNiesH]
devidaipertaliderprevemiarbllZiensuhjeciesid aiiiise
(pProgramathniandesyadapiatateatalunya)

The Diabetes Risk Score

Table 1—Logistic regression models with drug-treated diabetes during follow-up as the dependent variable

Concise model: n = 4,595 Full model: n = 4,435
(194 of whom developed diabetes) (182 of whom developed diabetes)

OR (95% CI) Coefhicient OR (95% CI) Coefficient

Intercept — —5514 — —5.658

1.87 (1.12-3.13) 1.92 (1.13-3.25) 0.650
2.44 (1.48-4.01) 2.56 (1.53-4.28) 0.940
BMI (kg/m?)
>251t0 30 1.18 (0.57-2.45) 1.02 (0.48-2.15) 0.015
=30 2.99 (1.31-6.81) 2.55(1.10-5.92) 0.938
Waist circumference (cm)
Men, 94 to <<102; women, 80 to <88 2.36 (1.25-4.45) 2.78 (1.43-5.40) 1.021
Men, =102; women, =88 3.86 (1.93-7.71) 4.16 (2.00-8.63) 1.424
Use of blood pressure medication® 2.04 (1.46-2.83) 2.04 (1.45-2.88) 0714
History of high blood glucoset 8.49 (5.66-12.73) 0.61(6.31-14.63) 2263
Physical activity <-4 h/week¥ — — 1.31 (0.88-1.95) 0.268
Daily consumption of vegetables, fruits, or berries — — 1.18 (0.85-1.64) 0.165 1
Area under the ROC curve 0.857 0.860 0.852
Only subjects with no missing baseline risk factor data were included into the specific model. The score values were estimated based on the § coefficfnts of the
logistic regression model and are presented for the full model. The concise model includes only these statistically significant variables. The full model inflludes also
physical activity and fruit and vegetable consumption. *Question “Have you ever used drugs for high blood pressure?: No/Yes” in the questionnaire; fquedfion “Have
you ever been told by a health-care professional that you have diabetes or latent diabetes?: No/Latent diabetes/Diabetes” in the questionnaire; ¥individu

their spare time, “read, watch TV, and work in the household with tasks that don't strain physically” and whose “work is mainly done sitting and does not require
much walking.” The next category was “physical activity at least 4 hours per week.”

NoYcal N Ercapprovalanalitica
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as 1 DE-PLAN - Identificacio i seleccio de subjectes

— Control
X— especific
Probable
Factors Dhitz - Intervencié
class_lcs autoadministrada
Avaluacio del ~, _,
Contacte amb ) Eleccid Intervencid
els subjectes [ —{ [1SC SEYONS > > individual " individualitzada
d’estudi FINDRISC
Alt risc de
patir DM2

Score < x

Intervencio grupal

Consell de
> — salut simple

Sense risc DM2
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éé_] Pas 2 DE-PLAN . Intervencio general i motivacio

) Eleccio R Demana}r N Ava[uar .|,a N Programgr
d’intervencio el canvi motivacio el canvi L.
— ; ; ; }
Interv. Pes corporal Exercici Consum fibra Consum greix | Consum d’AGS Interv.
grup

DE-PLAN - Motivacié continua per mantenir la intervencio

Kk KKK KKK KKK KKK K KX

Monitoritzacio continua i regular del seguiment (< 6 setmanes)
Interv. Contacte i informacié continuada, valoracié del risc i éxit del programa Interv.
— —.
grup . . 1 . . grup
Pes corporal Exercici Consum fibra | Consum greix | Consum d'AGS

.

S . Control

— o

especific

Evolucio DM2
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CONSELLS DE SALUT ;m . ALIMENTACIO

-

1

Fer una allmentac:lo sana i equn?gr.ada - .J , Mengeu verdura crua o bé cuita de 2-3 cops/dia.
Practicar ;&er(:lm amb regularltat “’_“*’ A . 4 Mengeu fruita de 2 a 3 peces al dia.
Mantenir uh pes aquu’at | ! : Modereu el consum de carn i ous
Evitar el consum de tab ac | begudes alcoholiques A Menge@peix blau, 2 a 3 cops/setmana
| Al : b .
La millor be uda és I agu i 18 Audgn nteu el consum de fibra: es troba als
[ﬂ‘l - s BT i/ cereals Ileggnis uites, productes integrals etc.
A a2 2.0 : \
J | e Utili zeu oli d’oliva _
EXE‘I}UG} . B - % o " Bev igua imodereu el consum de begudes
t“ ¥ — % ensuc ades
Practhuel‘u exercici: és féna Lgl\prer gaudlr de Feude3 a5 apats al dia. ,
bona salgt%serven{ per a prevenir diferents ma[altles ho'miengeu de pressa, masteguieu bé.

us manté agns i dona sb 1sacié de plaer. . 5' E_Vltzeu plcar > [ESpgtel el§ apat.s 1
b - I
i recoma ’i le practlcaf' xércm com: caminar, t;-« Limiteu els productes precuinats i el fast-food

menjar.rapid)
nedar, anar amb b|C|cIe; 3‘*a 5 cops per setmana ( J ifp

amb sessions de 30 ~60 muts Y/ -
Sempre es ot trobar urﬁ/ exercb ada tat a cad eﬁ t Una pauta g ob'e: Sien un pig
P P P tot el menjar del dia, la meltat hauri
i estat de salut. ‘ / -.‘ } i - verhur?§ i hortalisses, una quart f
La practica d'exermCi de manera "@btada | ocasional h1 una altra quarta part de carn, pei o'b*é

afegiriem una p‘éga de fruita i un im ae
, Ilrtesques de 2cm de barra de quart), amb una

. “cullerada sopefa d’oli d’oliva. Depenent de les
w4 caracteristiques de la persona, el plat seria més
0 menys ple

serveix de ben poc. La practica d’ eié‘rmm de manera
regular és el més aconsellable.

DE-PLAN-CAT. INTERVENCIb PREVENTIVA. ABRIL, 2006.~" ;



DE-PLAN-CAT. Resultats

p = 0.005 (Log Rank)

Intervencio
intensificada 0.97
Intervencio
estandaritzada -
0.7
0.6
0

Delaying progression to type 2 diabetes
among high-risk Spanish individuals is
feasible in real-life primary healthcare
settings using intensive lifestyle intervention

B. Costa, F. Barrio, J.-J. Cabré, J.-

L. Pinol, X. Cos, C. Solé, B. Bolibar,
J. Basora, C. Castell, O. Sola-Morales,
J. Salas-Salvado, J. Lindstrom, et al.

1 2 3 4

Follow-up time (years)

Reduccio incidencia diabetis: 36%

NNT per evitar un cas: 9,5 pacients
durant 4 anys.

Diabetologia 2012; 55(5):1319-28



=z RESUM D’INTERVENCIONS
SOBRE ESTILS DE VIDA

Reduccié relativa de | Durada mitjana (anys)
risc %

Malmo 63 6
Da Qing 42 6
DPS (Finlandia) 58 4
DPP (EEUU) 58 3
Japo 67 4
India 28 3
DE-PLAN-CAT 36 4




Analisi del cost-efectivitat d’'un programa de
prevencio de la diabetis tipus 2 en Atencio
Primaria de salut a Catalunya (Prevencio de
Diabetis i Cost-efectivitat, estudi PREDICE)
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Cost promig per persona: grup
intervencio, 686 € comparat amb
646 € al grup no intervencional.

El cost incremental per les
intervencions individuals i
grupals, comparades amb Ia
intervencioé autoadministrada va
ser respectivament de 10€ i 106€
i la ratio de lI'increment de cost-
efectivitat fou de 746 € i 108 €
per cas evitat de diabetis, també
respectivament.

[ Cost promig

M Cost

incremental
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ot Conclusmns analisi cost-efectivitat

 Es demostra que s’obté una substancial
reduccid de diabetis mitjancant canvis en
estils de vida en condicions reals de Ila
practica clinica, associada al programa DE-
PLAN-CAT

 La modificacio dels estils de vida de I’estudi
PREDICE és efectiva i eficient en la prevencio
de la diabetis.

e El cost-utilitat per guanyar un QALY (any
viscut ajustat per qualitat) és acceptable.




Prevencié mitjancant TRACTAMENTS FARMACOLOGICS
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amiic Incidencia acumulada de diabetis, DPP (EEUU)
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Els canvis en l'estil de vida redueixen el risc de diabetis en 580/0

El tractament amb Metformina redueix el risc de diabetis en 3 1 O/O




- RESUM D’INTERVENCIONS
AMB FARMACS

e

Farmac Reduccid relativa Durada

de risc % mitjana (anys)
DPP (EEUU) Metformina 31 3
India Metformina 26 3
DPP (EEUU)* EelEeans 75 1
STOP-NIDDM Acarbosa 25 3
XENDOS Orlistat 37 4
DREAM* HetlEreE 60 3

En vermell, farmacs ja no disponibles
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Breu ressenya del nou estudi europeu e-PREDICE

REDICE

34 Centres
17 Paisos
IDIAP=Partner 16

e-PREDICE
rIy Preventlon of Diak
ompllcatlon Europ

Avaluar I'efecte a mitja pla¢ de diferents tractaments farmacologics
combinats amb modificacions en estils de vida (MEV), en la progressié
de la malaltia microvascular, de I'arteriosclerosi subclinica carotidea i del
deteriorament de la funcié endotelial en.persones.amb-hiperglucemia

(intolerancia a la glucosa i/6 glucémia basal alterada) o bé amb diabetis de
recent diagnostic.




2 < ...Suposa una veritable innovacio: MEV i Farmacs

FLOW-CHART DESIGN

Per tant, ens permetra coneixer dades sobre
si diferents farmacs poden ser utils en la

Hraw
3-n

prevencio de la diabetis...
juntament amb una mesura ja provada,
la modificacio en els estils de vida.

60-month final assessment ———»

*If HbA1c >6.5% in two consecutive blood samples at any time



CardioHealth- Station

Deteccid d’aterosclerosi asimptomatica

Camera no midriatica: Lectura Mesurament gruix intima-media carotidea

centralitzada de retinografies dels
participants

SCAN
EndoPATe Aparell que ens

permet provocar isquemia digital
controlada i la seva recuperacié

"""""

Sudoscan
EZScan. Mesura funcié s.n.periferic

Mesurament funcié endotelial

Mesurament reflex sudomotor
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. MISSATGES PER PORTAR A CASA

Les mesures meés eficaces son les modificacions en
estils de vida.

La nostra activitat com a sanitaris és molt
important i el nostre rendiment, forca elevat.

La prevencid hauria d’estar més centrada a nivell
del govern (industria alimentaria, taxes, educacio a
les escoles, TV, esport a I’abast...)

Cal considerar el cost-efectivitat de les mesures
preventives, sobre tot en I’'ambit economic actual.

Necessitem estudis a llarg termini per avaluar el
rendiment dels diferents programes preventius.



