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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.”

Per què la prevenció?



… per què la …“prevenció de la diabetis?”

� La malaltia ha de ser important
� La prevalença ha de ser significativa
� La història natural de la malaltia ha de ser coneguda
� Els criteris diagnòstics han d’estar establerts clarament
� El tractament i control del procès han de poder fer-se 
en mitjans habituals i acceptables

� Eficàcia: en la reducció de la morbimortalitat
� Efectivitat: en les condicions reals d’aplicació
� Factibilitat: acceptat per la població i els sanitaris
� Eficiència: relació favorable entre els costos i els resultats

Manual d’Atenció Primària (Martín Zurro i Cano Pérez)

Condicions per implantar un programa de prevenció

Premisses que han de complir les mesures proposades



Detsky, Ann Med Int 1990

Des de la ciència bàsica... Fins els programes



ProgramesProgrames nacionalsnacionals: : CamerCamerúúnn





Prevenció mitjançant ESTILS DE VIDA



418 pacients no diabètics de Reus

3 braços: dieta mediterrànea amb suplements de fruits

secs (30 g/dia), dieta mediterrànea amb oli d’oliva (1 

litre/setmana) o bé consells de dieta baixa en greix. 

No hi havia cap consell sobre activitat física.

Salas-Salvadó J et al. Diabetes Care 2011; 34:14–19

Estudi PREDIMED

Resultat principal: 

La reducció als grups de Dieta 
Mediterrànea foren del 52% en la 
incidència de diabetis. 

- 52%



Kastorini C et al. J Am Coll Cardiol 2011; 57:1229-313.

Metaanàlisi sobre dieta mediterrànea
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Els canvis en l’estil de vida redueixen el risc de diabetis en 58%

Població lliure de diabetis al DPS (Finlàndia)

- 58%
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Assessorar el risc per patir DM2 de la població
europea (FINDRISC)

Assessorar el risc per patir DM2 de la població
europea (FINDRISC)

Implementar i avaluar un programa d’intervenció sobre l’estil 
de vida per tal de prevenir la DM2 en subjectes d’alt risc  

(programa finlandès, adaptat a Catalunya)

Implementar i avaluar un programa d’intervenció sobre l’estil 
de vida per tal de prevenir la DM2 en subjectes d’alt risc  

(programa finlandès, adaptat a Catalunya)

The Diabetes Risk 
Score (FINDRISC)
Lindström J et al. 
Diabetes Care 
2003;26:725-731

The Diabetes Risk 
Score (FINDRISC)
Lindström J et al. 
Diabetes Care 
2003;26:725-731

DE-PLAN-CAT. ObjectiusDE-PLAN-CAT. Objectius

No cal fer cap prova analíticaNo cal fer cap prova analítica



DE-PLAN · Identificació i selecció de subjectesDE-PLAN · Identificació i selecció de subjectesPas 1

Factors 
clàssics 
de risc

Contacte amb 
els subjectes 

d’estudi

Avaluació del 
risc segons 
FINDRISC

Sense risc DM2

Score < x

Consell de 

salut simple

Alt risc de 
patir DM2

Elecció
individual

Score = 14

Score > x

Probable 

DM2

Control 

específic

Intervenció grupal

Intervenció
autoadministrada

Intervenció
individualitzada



Elecció
d’intervenció

Demanar 
el canvi

Avaluar la 
motivació

Programar
el canvi

Pes corporal Exercici Consum fibra Consum greix Consum d’AGS Interv. 
grup

Interv. 
grup

DE-PLAN · Intervenció general i motivacióDE-PLAN · Intervenció general i motivacióPas 2

DE-PLAN · Motivació continua per mantenir la intervencióDE-PLAN · Motivació continua per mantenir la intervencióPas 3

Monitorització continua i regular del seguiment (< 6 setmanes)
Contacte i informació continuada, valoració del risc i èxit del programa

Pes corporal Exercici Consum fibra

Interv. 
grup

Evolució DM2

Control 
específic

Consum greix Consum d’AGS

Interv. 
grup



PREVENCIPREVENCIÓÓ DE          DE          

LA DIABETISLA DIABETIS

DEDE--PLANPLAN--CATCAT
�� BAIXA PESBAIXA PES

�� FES UNA ALIMENTACIFES UNA ALIMENTACIÓÓ
ADEQUADAADEQUADA

�� PRACTICA UNA ACTIVITAT PRACTICA UNA ACTIVITAT 
FFÍÍSICA AL MENYS 4 HORES PER SICA AL MENYS 4 HORES PER 

SETMANASETMANA

�� DEIXA DE FUMARDEIXA DE FUMAR

Les segLes següüents recomanacions tenen com a ents recomanacions tenen com a 

objectiu la prevenciobjectiu la prevencióó de la diabetis en aquelles de la diabetis en aquelles 

persones amb mpersones amb méés risc per a patirs risc per a patir--la.la.

En els paEn els païïsos del primer msos del primer móón la diabetis tipus 2 n la diabetis tipus 2 

afecta actualment a un 6afecta actualment a un 6--10% de la poblaci10% de la poblacióó. . 

LL’’adopciadopcióó dd’’estils de vida saludables millora el estils de vida saludables millora el 

nostre estat de salut i disminueix lnostre estat de salut i disminueix l’’apariciaparicióó de de 

malalties cardiovasculars i metabòliques com la malalties cardiovasculars i metabòliques com la 

diabetis.diabetis.

DE-PLAN-CAT. INTERVENCIÓ PREVENTIVA. ABRIL, 2006

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i 
Seguretat Social
Consell Assessor sobre la 
Diabetis a Catalunya

 
Institut Català
de la Salut

COM POTS COM POTS 

MILLORAR LA MILLORAR LA 

TEVA SALUTTEVA SALUT

CONSELLS DE SALUTCONSELLS DE SALUT

Fer una alimentaciFer una alimentacióó sana i equilibradasana i equilibrada

Practicar exercici amb regularitatPracticar exercici amb regularitat

Mantenir un pes adequatMantenir un pes adequat

Evitar el consum de tabac i begudes alcohòliquesEvitar el consum de tabac i begudes alcohòliques

La millor beguda La millor beguda éés ls l’’aigua aigua 

EXERCICIEXERCICI

Practiqueu exercici: Practiqueu exercici: éés fonamental per gaudir des fonamental per gaudir de

bona salut, serveix per a prevenir diferents malalties,bona salut, serveix per a prevenir diferents malalties,

us mantus mantéé ààgils i dona sensacigils i dona sensacióó de plaer.de plaer.

ÉÉs recomanable practicar exercici com: caminar,s recomanable practicar exercici com: caminar,

nedar, anar amb bicicleta de 3 a 5 cops per setmananedar, anar amb bicicleta de 3 a 5 cops per setmana

amb sessions de 30 a 60 minuts.amb sessions de 30 a 60 minuts.

Sempre es pot trobar un exercici adaptat a cada edatSempre es pot trobar un exercici adaptat a cada edat

i estat de salut.i estat de salut.

La prLa prààctica dctica d’’exercici de manera sobtada i ocasionalexercici de manera sobtada i ocasional

serveix de ben poc. La prserveix de ben poc. La prààctica dctica d’’exercici de maneraexercici de manera

regular regular éés el ms el méés aconsellable.s aconsellable.

ALIMENTACIALIMENTACIÓÓ

Mengeu verdura crua o bMengeu verdura crua o béé cuita de 2cuita de 2--3 cops/dia.3 cops/dia.

Mengeu fruita de 2 a 3 peces al dia.Mengeu fruita de 2 a 3 peces al dia.

Modereu el consum de carn i ousModereu el consum de carn i ous

Mengeu peix blau, 2 a 3 cops/setmana Mengeu peix blau, 2 a 3 cops/setmana 

Augmenteu el consum de fibra: es troba  als Augmenteu el consum de fibra: es troba  als 

cereals, llegums, fruites, productes integrals etc.cereals, llegums, fruites, productes integrals etc.

Utilitzeu oli dUtilitzeu oli d’’olivaoliva

Beveu aigua i modereu el consum de begudes Beveu aigua i modereu el consum de begudes 

ensucrades.ensucrades.

Feu de 3 a 5 Feu de 3 a 5 ààpats al dia.pats al dia.

No mengeu de pressa, mastegueu bNo mengeu de pressa, mastegueu béé..

Eviteu Eviteu ““picarpicar““: respecteu els : respecteu els ààpatspats

Limiteu els productes precuinats i el Limiteu els productes precuinats i el fastfast--foodfood

(menjar r(menjar rààpid) pid) 

Una pauta aconsellable: si en un plat posUna pauta aconsellable: si en un plat posééssim ssim 

tot el menjar del dia, la meitat hauria de ser de tot el menjar del dia, la meitat hauria de ser de 

verdures i hortalisses, una quarta part de farines, verdures i hortalisses, una quarta part de farines, 

una altra quarta part de carn, peix o buna altra quarta part de carn, peix o béé ous, ous, 

afegirafegirííem una peem una peçça de fruita i un xic de pa (dues a de fruita i un xic de pa (dues 

llesques de 2cm de barra de quart), amb una llesques de 2cm de barra de quart), amb una 

cullerada sopera dcullerada sopera d’’oli doli d’’oliva. Depenent de les oliva. Depenent de les 

caractercaracteríístiques de la persona, el plat seria mstiques de la persona, el plat seria méés s 

o menys pleo menys ple
DE-PLAN-CAT. INTERVENCIÓ PREVENTIVA. ABRIL, 2006
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- 36%

DE-PLAN-CAT. ResultatsDE-PLAN-CAT. Resultats

Reducció incidència diabetis: 36%

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

Diabetologia 2012; 55(5):1319-28 



RESUM D’INTERVENCIONS
SOBRE ESTILS DE VIDA

328Índia

436DE-PLAN-CAT

467Japó

358DPP (EEUU)

458DPS (Finlàndia)

642Da Qing

663Malmö

Durada mitjana (anys)Reducció relativa de 
risc %



AnAnààlisilisi del del costcost--efectivitatefectivitat dd’’unun programa de programa de 

prevenciprevencióó de la diabetis de la diabetis tipustipus 2 en 2 en AtenciAtencióó

PrimPrimààriaria de de salutsalut a a CatalunyaCatalunya ((PrevenciPrevencióó de de 

Diabetis i Diabetis i CostCost--efectivitatefectivitat, , estudiestudi PREDICE)PREDICE)



Cost-efectivitat a DE-PLAN-CAT

• Cost promig per persona: grup
intervenció, 686 € comparat amb
646 € al grup no intervencional. 

• El cost incremental per les 
intervencions individuals i 
grupals, comparades amb la 
intervenció autoadministrada va
ser respectivament de 10€ i 106€
i la ratio de l’increment de cost-
efectivitat fou de 746 € i 108 €
per cas evitat de diabetis, també
respectivament.
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Conclusions anàlisi cost-efectivitat

• Es demostra que s’obté una substancial 
reducció de diabetis mitjançant canvis en 
estils de vida en condicions reals de la 
pràctica clínica, associada al programa DE-
PLAN-CAT

• La modificació dels estils de vida de l’estudi
PREDICE és efectiva i eficient en la prevenció
de la diabetis. 

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



Prevenció mitjançant TRACTAMENTS FARMACOLÒGICS
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Els canvis en l’estil de vida redueixen el risc de diabetis en 58%
El tractament amb Metformina redueix el risc de diabetis en 31%

Incidència acumulada de diabetis, DPP (EEUU)

- 58%

- 31%



RESUM D’INTERVENCIONS
AMB FÀRMACS

Rosiglitazona

Orlistat

Acarbosa

Troglitazona

Metformina

Metformina

Fàrmac

360DREAM*

437XENDOS

325STOP-NIDDM

175DPP (EEUU)*

326India

331DPP (EEUU)

Durada 
mitjana (anys)

Reducció relativa 
de risc %

* En vermell, fàrmacs ja no disponibles
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34 Centres                              
17 Països
IDIAP=Partner 16

e-PREDICE
Early Prevention of Diabetes 
Complications in Europe

Breu ressenya del nou estudi europeu e-PREDICE

Avaluar l’efecte a mitjà plaç de diferents tractaments farmacològics
combinats amb modificacions en estils de vida (MEV), en la progressió

de la malaltia microvascular, de l’arteriosclerosi subclínica carotídea i del 

deteriorament de la funció endotelial en persones amb hiperglucèmia

(intolerància a la glucosa i/ó glucèmia basal alterada) o bé amb diabetis de 

recent diagnòstic.



12 and 24-month assessment

…Suposa una veritable innovació: MEV i Fàrmacs

Per tant, ens permetrà conèixer dades sobre

si diferents fàrmacs poden ser útils en la 

prevenció de la diabetis…

juntament amb una mesura ja provada, 

la modificació en els estils de vida. 



Càmera no midriàtica: Lectura 
centralitzada de retinografies dels
participants

CardioHealth® Station
Detecció d’aterosclerosi asimptomàtica

Mesurament gruix íntima-media carotídea

Sudoscan
EZScan. Mesura funció s.n.perifèric

Mesurament reflex sudomotor

EndoPAT® Aparell que ens

permet provocar isquèmia digital 
controlada i la seva recuperació

Mesurament funció endotelial

Tecnologies específiques e-PREDICE



MISSATGES PER PORTAR A CASA

• Les mesures més eficaces són les modificacions en 
estils de vida. 

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

• La prevenció hauria d’estar més centrada a nivell
del govern (indústria alimentària, taxes, educació a 
les escoles, TV, esport a l’abast…)

• Cal considerar el cost-efectivitat de les mesures 
preventives, sobre tot en l’àmbit econòmic actual. 

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


