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1. INTRODUCCION

La Farmacoeconomia es una investigacion de actualidad dentro del area de la
Farmacia Hospitalaria, tiene como objetivos el contar con la Terapia
farmacoldgica eficaz, segura y a un costo razonable. Esto resulta
especialmente importante para enfermedades agudas de pronéstico grave
como en el caso de enfermedades crénico-degenerativas como la Diabetes

Mellitus que requieren de un tratamiento para el resto de la vida del paciente.*

La Farmacoeconomia es el conjunto de procedimientos o técnicas de analisis
dirigidos a evaluar el impacto de opciones positivas 0 cursos de accion

alternativos sobre el bienestar de la sociedad.?

Debido a que la Farmacoeconomia es un area que evalla la eficacia, la
seguridad y el costo de las enfermedades farmacologicas lo cual tiene un
impacto directo en la salud tanto de la poblacion como de manera individual,
entonces podemos decir que la aportacion que tendra este estudio se reflejara
en el beneficio de la salud tanto individual de la poblacion mexicana, buscando
optimizar costo-beneficio de los tratamientos. Por lo tanto el beneficio social en

el area de la salud.>®

La evaluacion de los medicamentos se realiza en base a criterios de eficacia,
seguridad y costo. Debemos tener en cuenta dos aspectos claves: La relacion
riesgo-beneficio y la relacién de costo-efectividad. La primera nos informa de
los efectos del farmaco sobre la salud y la segunda sobre los aspectos
econdémicos y de eficiencia. Ambos puntos de vista deben considerarse con
rigor metodolégico para que nos sean Utiles en la toma de decisiones

apropiadas.

La Diabetes Mellitus es una alteracion en el metabolismo de los hidratos de
carbono asociada con una insuficiencia insulinica debido a una anormalidad en
los islotes de Langerhans del pancreas, es una enfermedad que presenta
enorme variabilidad en sus manifestaciones bioquimicas y clinicas. Dicha

enfermedad produce incapacidad para el trabajo y puede ocasionar
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complicaciones graves tales como rinitis, ceguera, nefropatias, neuropatias,

etc.

La Diabetes Mellitus puede ocurrir en toda edad, pero es mas comun después
de los 40 afios; la mayor frecuencia se presenta entre los 45 y 60 afios. El
tratamiento esta actualmente en condiciones de prolongar la vida de los
diabéticos previniendo las consecuencias, especialmente el coma diabético.El
diagnéstico temprano, hecho individualmente en el consultorio o a través de
examenes previos y el tratamiento adecuado con control permanente del
enfermo constituye lo que hoy en dia se usa en el control de la Diabetes
Mellitus. A esto hay que agregar, una educacion sanitaria adecuada.* **

La poblacién en México de personas con Diabetes fluctda entre los 6.5 y los 10
millones (prevalencia nacional de 10.7% en personas entre 20 y 69 afios). De

este gran total, 2 millones de personas no han sido diagnosticadas.*

El 90% de las personas que padecen diabetes presentan el Tipo 2 de la
enfermedad.

e 14 presentan Nefropatia (dafio en rifign).

e 10 presentan neuropatia (dafio en sistema nervioso).

e 10 presentan pie diabético (una de cada 3 termina en amputacion)

e 5 presentan ceguera.

e tienen 3 veces mas riesgo de cardiopatia o enfermedad cerebro

vascular.!
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2. OBJETIVO GENERAL:

e Llevar a cabo una Investigacion Farmacoeconomica en pacientes

Diabéticos Tipo 2 (mujeres) mediante el analisis riesgo-beneficio-costo-

efectividad de las terapias empleadas para proponer el uso racional de
los medicamentos en una clinica de atencion primaria de un hospital

privado.

3. Objetivos particulares:

Se evaluara de forma continua la evolucion clinica de los pacientes
seleccionados, por medio de la revision de las notas médicas en el
expediente clinico electrénico para corroborar si la terapia farmacologica
manejada es adecuada o existen respuestas negativas asociadas a la
medicacion y también visualizar el indice de mejoria mediante los

resultados de exadmenes de laboratorio y las complicaciones.

Se analizaran también las complicaciones del estudio con esto se
evaluara la importancia que tienen los Estudios Farmacoecondémicos, y
del Farmacéutico como profesional de la salud para enfermedades

cronico- degenerativas como es el caso de la Diabetes Mellitus.
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4.GENERALIDADES

CAPITULO | FARMACOEPIDEMIOLOGIA

1. INTRODUCCION

La Farmacoepidemiologia (FE) es un campo del conocimiento relacionado con
el impacto de los farmacos en poblaciones humanas, utilizando para ello el
método epidemioldgico, por lo que esta actividad es la unién entre la
farmacologia clinica y la epidemiolégica. En otras palabras es el estudio del

uso y de los efectos de los medicamentos en un nimero de personas.®

La Farmacoepidemiologia comenzo6 a desarrollarse en los Estados Unidos en
la década de 1960 con los programas de monitorizacion de reacciones

adversas a los medicamentos.

Los estudios epidemioldgicos pueden tener mdultiples disefios: informes de
casos, serie de casos, ecoldgicos, casos Yy controles, los estudios

experimentales o ensayos clinicos aleatorios.

Segun se recojan los datos de estudio epidemiolégico puede ser: retrospectivo,

prospectivo y transversales

En la actualidad algunos paises cuentan con profesionales especialistas, que
se encargan de la evaluacion de los efectos de los medicamentos en la

poblacién.®

1.1 DEFINICION DE FARMACOEPIDEMIOLOGIA.

La Farmacoepidemiologia puede definirse como la aplicacion de los métodos
epidemioldgicos al estudio de los efectos, beneficios y adversos, al uso de
medicamentos en grupos de poblacion. Trata de explicar, controlar y predecir
los efectos y usos del tratamiento farmacologico en un determinado tiempo,
espacio y poblacion. La Farmacoepidemiologia fue adquiriendo mayor
importancia cuando se observd que los estudios realizados con farmacos

previos a su comercializaciéon no eran suficientes para proteger a la gente de
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los efectos adversos producidos por ellos. El principal objetivo es contribuir a

un conocimiento de los farmacos que asegure un uso correcto de los mismos.

Los estudios sobre utilizacion de medicamentos sirven de ayuda a la
Farmocoepidemiologia y estan vigentes por varias causas, pero sobre todo, por
la existencia de una oferta de medicamento excesivo e inadecuado y por un

consumo abusivo e incorrecto de los mismos.

Se define como utilizacion de medicamentos (EUM) aquellos estudios sobre el
marketing, distribucion, prescripcidn, dispensacion y uso de los medicamentos
en la sociedad y sus consecuencias sanitarias, sociales y econdémicas. Los
objetivos de un estudio de utilizacibn de medicamentos son cuantificar el
estado actual, el perfil de uso con relacién al tiempo y las tendencias de uso de

los medicamentos.!!

Para el farmacéutico de hospital, los conocimientos de Farmacoepidemiologia
sSon necesarios para ayudar en la interpretacion critica de la literatura cientifica
sobre farmacos y a su conversion en parametros aplicables a la toma de

decisiones.

Principalmente entonces la Farmacoepidemiologia trata de estudiar el alcance
del uso racional de los medicamentos esto implica usar el mejor farmaco,

menos toxico, por el menor tiempo posible y a un costo razonable.

1.2 OBJETIVOS DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA

e Examinar las diferencias entre la experimentacién controlada y la
practica habitual.

e Caracterizar las contradicciones e inconsistencias que tanto dificultan la
continuidad.

e Hacer un seguimiento de la influencia de la polarizacion y el conflicto

sobre la racionalidad y el curso de la investigacion farmacoldgica.
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1.3 PRINCIPALES AREAS DE ACCION DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA.

A nivel hospitalario

e Confeccionara y actualizara el cuadro basico de medicamentos en el
hospital.

e Elaborard, aplicara y centralizara las politicas terapéuticas.

e Atenderd la farmacovigilancia.

e Realizara estudios de utilizacion de medicamentos y propondra las
acciones educativas o de regulacion que se deben adoptar segun los

resultados que se obtengan.

e Coordinara los ensayos clinicos, que ejecuten las instancias

correspondientes.37
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CAPITULO Il FARMACOECONOMIA

2. INTRODUCCION

La justificacion fundamental para la aplicacién de la evaluacién econémica a la
toma de decisiones es que los recursos son limitados en relacion con sus
aplicaciones beneficiosas potenciales. Dicho anadlisis consiste en la
consideracion de todas las consecuencias, tanto positivas como negativas que

se vean afectados por cada alternativa.

Se tiene que tener en cuenta tanto los efectos positivos como los negativos, es
decir, los beneficios y los costos de toda decision que afecte directa o

indirectamente a la asignacién de recursos™

Las evaluaciones econdmicas deben servir para que el médico y farmacéutico
reflexionen y tomen conciencia de las consecuencias clinicas y econdmicas de

sus decisiones y para que actué con una libertad responsable.™

Por tal motivo debe entenderse como Farmacoeconomia a un conjunto de
procedimientos o técnicas de analisis dirigidas a evaluar el impacto o cursos de

accion alternativos sobre el bienestar de la sociedad.

Farmacoeconomia es la identificacion, medicion y comparacion de los costos y

consecuencias (clinicas y econémicas) de los productos farmacéuticos.>

Su objetivo es ayudar a hacer elecciones racionales, es decir a decidir de forma
coherente. La evaluacion econdmica consiste en determinar los efectos que se
derivan de seguir cada una de las opciones y compararlos, en términos de su

eficiencia total.
La Farmacoeconomia trata diferentes aspectos de la distribucion de recursos:

e En primer lugar, valora la salud y evalta la relacion entre la salud y sus
determinantes sociales y econdmicos.
e En segundo lugar, se ocupa de estudiar la oferta y la demanda de

cuidados de salud.
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« En tercer lugar, mide los recursos necesarios para ofrecer determinados
servicios y analiza las distintas alternativas para suministrarlos. Asi,
contribuye a la gestion de los servicios de salud, por ejemplo mediante la
evaluacion de necesidades, tanto a través de la estratégica
epidemiologica descriptiva tradicional, como con la aplicacion del
analisis marginal; ésta es la llamada evaluacién microecondémica, que se
ocupa de valorar los costes y los beneficios socialmente relevantes, en
comparacion con los resultados de salud (eficiencia).

e En cuarto lugar, valora los servicios de salud desde una perspectiva
macroecondémica, a través del analisis de las funciones de compra,
aseguramiento y provision, asi como la planificacién, regulacion y
supervision de los servicios sanitarios.

« En quinto lugar, analiza el grado de eficiencia y equidad que alcanza el
sistema sanitario a partir de unos recursos, que por definicion son
limitados, y analiza su distribucion entre los diferentes segmentos

sociales.

Se exponen 10 nociones béasicas sobre Farmacoeconomia, para asi poder

entender por qué es (til para la toma de desiciones°
1. Debemos considerar los recursos en las elecciones.
2. Como farmacéuticos debemos buscar la eficiencia.

3. Es importante considerar todas las consecuencias que se derivan

de nuestras desiciones, incluidas las econémicas.

4. No se pueden ignorar los costos.El control de este aspecto se
puede llevar acabo de diferentes formas,utilizando protocolos en

los que se integre costo- efectividad.

5. En las evaluaciones econdmicas se consideran cambios

marginales. '8
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Llevar a cabo un andlisis Farmacoecondémico no es una tarea facil.Muchos
factores pueden encontrarse,luego entonces se necesita de una rigurosa
planeacioén.Los resultados de un analisis farmacoecondmico pueden resultar un
sustancial impacto sobre los costos en que se incurriran y el cuidado

farmacéutico de la institucion.*®

2.1 FARMACOECONOMIA EN MEXICO

En México , desde febrero del afio 2003 es obligatorio presentar este estudio

para la inclusion de medicamentos del cuadro basico nacional.*®

Estudios realizados publicados en revistas cientificas en México de 1983-2004
demuestra que de una seleccion de 112 articulos se obtiene que 24(21.43 %)
eran evaluaciones econ6micas completas, 83(74.11 %) evaluaciones

econdmicas parciales, 5 (4.46%) editoriales o metodologia*

En cuanto a estudios de evaluacion econdmica en salud, 1983-2004, por tipo
de estudio se encontro que de Costo-beneficio (8%) ,Minimizacion de costos
(8%) Costo- efectividad (84% ). >

2.2 TIPOS DE EVALUACIONES ECONOMICAS:

Para que exista una evaluaciobn Farmacoecondmica deben de cumplirse dos

condiciones:

1. Que se comparen dos 0 mas alternativas.

2. Que se comparen tanto los efectos sobre los recursos (costos)
como los efectos sobre la salud (llamado en ocasiones

beneficios).
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2.2.1 EVALUACIONES PARCIALES.

Se realiza una evaluacién parcial cuando se analiza solo una alternativa o
cuando analizando varias alternativas se valoran solo los efectos sobre los

recursos o los efectos sobre la salud.

2.2.2 EVALUACIONES ECONOMICAS COMPLETAS.

Se distinguen 4 tipos de evaluaciones econdmicas completas.El punto comun
de todas ellas es el comparar varias alternativas en términos de efectos sobre
la salud y sobre los recursos y las que la diferencian es si existen 0 no
diferentes alternativas entre los efectos sobre la salud y la forma de medir los

efectos sobre la salud.

2.2.2.1. Andalisis de Minimizacion de costos:

Evaluacion econdmica que se realiza cuando se comparan dos 0 mas
opciones que tienen el mismo efecto sobre la salud,misma
eficacia,efectividad,mismo riesgo, mismos efectos secundarios,etc.Por lo
tanto se comparan sus costos y se elige la alternativa mas econémica.Se trata

de una evaluacion econémica completa.

2.2.2.2 Anédlisis Costo-Efectividad

El andlisis Costo-Efectividad compara los costos de wuna intervencion
expresada en términos monetarios con su efectividad, medida en términos
clinicos . Los resultados del analisis Costo-Efectividad suelen presentarse

como una razon entre costos y efectos clinicos .

En este caso, los efectos de las opciones comparadas se miden en unidades

clinicas habituales, ingresos hospitalarios.

Su principal ventaja estriba en la posibilidad de expresar los efectos en las
mismas unidades utilizadas en los ensayos clinicos o en la practica clinica

diaria.
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Su mayor inconveniente reside en que este método soOlo permite la
comparacion directa entre opciones similares y que tengan unos efectos

medidos en las mismas unidades.
Metodologia de Costos.

-Directos sanitarios: Los relacionados con la produccion de servicios médicos y

asistenciales.
--medicamentos,
--diagnésticos, atencion médica, estancia hospitalaria.

-Directos no sanitarios: Tiempo del paciente, transporte, costos, modificacion

de dieta.

-Indirectos: Consecuencias econdmicas de la intervencion sobre la capacidad
de produccion del individuo provocada por la enfermedad, discapacidad,

muerte.
-Intangibles: Sufrimiento, malestar familia,...

En la evaluacion econdémica los costos siempre se utilizan transformados en

unidades monetarias.
2.2.2.3. Analisis Costo-Utilidad

En el analisis Costo-Utilidad son los costos de una intervencion estos son
medidos y expresados en unidades monetarias, y los resultados son medidos
como lo que los pacientes ganan con el tratamiento meédico. En este tipo de
analisis los resultados no son medidos con variables clinicas objetivas, sino con

las valoraciones subjetivas que los pacientes hacen del efecto del tratamiento.

Este tipo de andlisis requiere por lo tanto que se asigne un valor, que los

economistas denominan utilidad, a los resultados globales del tratamiento.

12
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Un valor de utilidad es una medida de las preferencias de los pacientes en
relacion con su estado de salud, o con el resultado de una intervencion
determinada. En investigacion los valores de utilidad se usan para crear un

criterio o escala de medicion de resultados, ajustados por la calidad.

En cualquier caso, uno de los principales retos del analisis Costo-Utilidad es el
desarrollo y la validacion en cada caso de sistemas de valoracion por el
paciente. Para ello se han desarrollado diversos instrumentos que se usan en

ensayos clinicos, como escalas de calidad de vida y de bienestar.

También se pueden usar otros sistemas de puntuacion, basados en pedir a los
pacientes que valoren su estado de salud en una escala numérica (de 0 a 10,
de 0 a 100, donde O es la peor salud imaginable y 10 o 100 corresponden a la

mejor).

Mas que expresar los resultados en términos de mediciones clinicas objetivas,
lo realiza con las evaluaciones subjetivas que los pacientes hacen de los

beneficios que reciben por una terapia.*
2.2.2.4. Andlisis Costo - Beneficio

Es un tipo de evaluacién econdmica completa en la que tanto los efectos sobre

la salud como los efectos sobre los recursos se valoran en unidades monetarias.

En el Andlisis Costo-Beneficio se compara el costo de una intervencion médica
con el beneficio que produce. Tanto los costos como los beneficios son medidos
con las mismas unidades monetarias. Puede usarse basicamente para dos fines:
para comparar los costos y los beneficios totales de un tratamiento con los de
otro, o bien para comparar los costos y beneficios adicionales asociados al uso

de uno u otro tratamiento.

Una de las principales limitaciones del analisis Costo-Beneficio es que los
resultados (el beneficio aportado por el tratamiento) pueden ser dificiles de medir
en términos monetarios. Ademas, plantea numerosos problemas éticos

derivados de asignar valores monetarios a los resultados del tratamiento.
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Con cada uno de estos disefios, se pueden producir cuatro tipos de resultados:

1. Una mejoria del resultado a costo menor (lo que indicaria que la estrategia

debe ser adoptada).

2. Un empeoramiento de resultados con incremento del costo (que implicaria

gue la nueva estrategia debe ser rechazada).

3. Una mejoria de resultados a mayor costo.

4. O bien resultados peores a menor costo.

Las dos ultimas posibilidades requieren consideraciones, mas detalladas, sobre
subgrupos de pacientes u otras circunstancias en las que pudiera cambiar la

direccién de los resultados.

2.3 PASOS SUGERIDOS PARA LA REALIZACION DE UNA
INVESTIGACION FARMACOECONOMICA:

Paso 1) Definir el problema farmacoecondémico.Este primer paso parece obio,
sin embargo frecuentemente no recibe la atencion debida: definir el modelo

farmacoecon6mico de manera clara y concisa.

Paso 2) Determinar la prespectiva del estudio.La prespectiva de la evaluacion
farmacoecondmica puede ser social, institucional,departamental,relacionada al

paciente o una combinacion de todas.

Paso 3) Determinar las alternativas y los resultados.Todas las opciones del
tratamiento deseado seran identificados e investigados y las alternativas

deberan ser representativas.

Paso 4)Seleccionar el método farmacoeconomico adecuado. Es la seleccion

del método farmacoecondmico que solucione el problema.

Paso 5) Ubicar los valores monetarios sobre las consecuencias obtenidas.Los
resultados obtenidos deberan ser representados por su valor monetario.
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Paso 6) Identificar los recursos. La disponibilidad de los recursos clave
determinan si un analisis Farmacoecondémico es factible y puede ser

completado sobre un programa establecido.

Paso 7) Establecer la probabilidad de que ocurran las consecuencias.El
siguiente paso involucra la identificacion de la probabilidad de que cada
consecuencia bajo estudio se lleve a cabo.Los datos de los regristos de
hospital tienen la ventaja de se datos no publicados en los cuales se puede

reflejar mas exactamente la situacion de los pacientes y de la institucion.

Paso 8) Emplear el analisis de decision.Consiste en el analisis para la toma de

decision.

Paso 9 )Descuento en los costos o realizacién de un analisis de sensitividad o

analisis en el incremento de los costos.

Paso 10) Presentacion de los resultados.Las conclusiones del analisis
farmacoecondmico seran relacionadas de manera clara,concisa y exacta.Una
revision de lo encontrado sera entregado preliminarmente,con las variables

criticas y las suposiciones establecidas.

2.4 LIMITACIONES DE _LAS EVALUACIONES ECONOMICAS DE
MEDICAMENTOS.

Las evaluaciones econdmicas tienen sus limitaciones, sobre las cuales

podemos mencionatr:

-Se basan en la efectividad de los programas valorados.

-Generalmente no incorporan la importancia de la distribucién de los costos y
las consecuencias entre los diferentes grupos de pacientes o grupos de

poblacion.
-Muchos analisis no incorporan la valoracion o la importancia de la equidad.

-Se asume que los recursos ahorrados se emplearan de forma eficiente.
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-La realizacion de las evaluaciones es en si costosa.

Cada vez son mas los paises que junto a las evaluaciones clinicas
convencionales, recomiendan o0 exigen evaluaciones econ6micas de
medicamentos que sirvan para la posterior toma de decisiones sobre su posible

financiacion publica y difusién de su utilizacion.

La evaluacion econdmica debe integrarse al resto de las areas que estudian los
medicamentos desde distintos puntos de vista. Por lo tanto la
Farmacoeconomia es una herramienta Util para la toma de decisiones clinicas y

la optimizacion de recursos.

La logica de cualquier analisis econdmico se basa en la nocion de escasez,
qgue significa que las necesidades superan los recursos. Los recursos son el
personal, el tiempo, los edificios, el capital, la buena voluntad, los

equipamientos, el poder y todo lo necesario para cubrir una necesidad.

2.5 APLICACIONES EN FARMACIA HOSPITALARIA

La evaluacién econémica requiere una inversion importante de recursos. Por
este motivo, tiene importancia sobre todo cuando se ocupa de la evaluaciéon de
tratamientos nuevos e innovadores, y su importancia es menos critica para los
farmacos, equivalentes terapéuticos de otros ya disponibles. El desarrollo
cuantitativo reciente de la Farmacoeconomia se acompafiard& muy
probablemente en un futuro préximo de una creciente precision de los métodos
aplicados. No obstante, hay que tener en cuenta que la evaluacién econémica
esta en principio sujeta a sesgos, tanto o mas que las evaluaciones clinicas,
porque si las primeras implican muchos costos intangibles y no cuantificables
con las mismas unidades, las segundas tienen en muchas ocasiones poco

interés por los valores que interesan al paciente. %7
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CAPITULO Ill GLANDULA PANCREATICA

3. PANCREAS

El pancreas es una glandula con funciones exdcrinas y endocrinas. El pancreas
exocrino esta compuesto por los islotes de Langerhans.Los islotes se
distribuyen en todo el pancreas y contienen varias células diferentes
productoras de hormonas. Las células de los islotes elaboran hormonas como
la insulina , la cual tiene importancia en la absorcidon, almacenamiento y
metabolismo de nutrientes.La disfuncion del pancreas enddcrino produce

Diabetes Mellitus.

Anatomia

El pancreas es un organo sélido localizado de forma transversal en la pared
abdominal posterior y en el epigastrio. Normalmente el pancreas mide
alrededor de 15 cm de longitud, aunque pesa menos de 110 g.El 6rgano esta
cubierto por una capa de tejido conjuntivo que forma tabiques en el érgano y lo
separa en l6bulos.El pancreas puede dividirse en 4 partes: cabeza , cuello un

cuerpo y una cola.’®

Intestino delgado

Figural.Ubicacion del pancreas
http://www.elsecretodelasalud.com/Enfermedad/sitebuilder/images/tipol.
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3.1 TRASTORNOS DEL PANCREAS ENDOCRINO

La insulina y el glucagon, las hormonas cruciales que organizan el
almacenamiento y la utilizacion del energético, se producen en las células de
los islotes del pancreas. Las células de los islotes se distribuyen en racimos en
su totalidad del pancreas exocrino. Tomadas en conjunto forman el pancreas
enddcrino.

El pancreas enddcrino estd compuesto de grupo de células denominadas
islotes de Langerhans, distribuidas en todo el pancreas exocrino. En los islotes
existen 4 tipos de células, cada una de las cuales elabora un producto
importante y diferente. Las células b secretoras de insulina se localizan en la
porcion central de los islotes y son el tipo celular predominante. Las células alfa
secretoras de glucagon se localizan sobre todo en la periferia. Las células D,
secretoras de somatostatina, se localizan entre estos dos tipos celulares y son
pocas. Las células F secretoras de polipéptido se localizan sobre todo en los
islotes del I16bulo de la cabeza pancreatica.®

Tabla 1. Tipos celulares en los Islotes pancreaticos de Langeerhans.
Goodman and Gilman. Las bases Farmacolégicas de la Terapéutica. 92 Edicion.
Editorial Mac-Graw- Hill internacional. México 2000 P4g. 1581-1610.

Tipo de célula Productos de secrecion

Célula a Glucagoén, Proglucagén, péptido parecidos al
glucagén(GLP)

Célula B Insulina, péptido C, proinsulina, amilina, acido,
GABA.

CélulaD Somatostatina

Célula F Polipéptido pancreético
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3.2 INSULINA

La insulina es una proteina compuesta por dos cadenas péptidicas conectadas
mediante dos enlaces disulfuro. El precursor de la insulina la preproinsulina, se
sintetiza en los ribosomas e ingresa al reticulo endoplasmatico de las células b
y en este es rapidamente dividido por enzimas para formar la proinsulina. La
pro- insulina que consta de las cadenas a y b unidas por un péptido ¢ de 31
aminoacidos, se trasporta al aparato de Golgi y en este se deposita en
vesiculas secretoras. Durante su estancia en la vesicula secretora la pro-
insulina se divide en dos sitios para formar la insulina y el fragmento biolégico

inactivo que corresponde al péptido C.

Figura 2. Estructura de lainsulina

http://www.elsecretodelasalud.com/Enfermedad/sitebuilder/images/tipol.
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3.2.1 MECANISMO DE SECRECION DE INSULINA.

Hay diferentes factores que regulan la secrecion de insulina pero la glucosa es
el de mayor importancia fisioldgica, la secrecion es regulada por la interaccion
de sustratos, del sistema nervioso autbnomo, de hormonas y a través de la
membrana plasmatica mediante sefales intercelulares. Las células beta tiene
la capacidad de transportar a través de la membrana plasmatica grandes
cantidades de glucosa mediante el transportador especifico GLUT 2 y es
gracias a esta capacidad de transporte que hay equilibrio entre la
concentracion de glucosa en sangre y citosol, se inicia la glucdlisis oxidativa
generador ATP, equivalentes de oxidacion y reduccion y la movilizacién de

calcio, proceso que regula finalmente la exocitdsis de insulina.

El ATP generado origina la salida de potasios dependientes de ATP, la
despolarizacién de la célula, la apertura de canales de calcio dependiente de
voltaje y finalmente la movilizacién de los granulos de insulina, que salen de la

membrana por el proceso de exocitésis.

El tiempo de vida media de la insulina es de 4.8 minutos y el de la pro- insulina
es de 17.5 minutos.

La degradacion de la insulina se realiza en higado y rifidén, pero de preferencia
a nivel hepatico y la del péptido C y pro- insulina a nivel renal. La insulina en un

alto porcentaje es captada en su primer paso por el higado, no asi el péptido C.

El catabolismo se inicia con la ruptura de los puentes disulfuros por la accion

de la glutation insulintransferasa liberando péptidos inactivos.

3.2.2 MECANISMO DE ACCION DE LA INSULINA.

La accion biolégica de la insulina se realiza fundamentalmente a través de su
interaccidbn con receptores especificos. Se reconoce unidades alfa,
responsables del reconocimiento de la molécula de insulina y de unidades beta,
de ubicacion al interior de la membrana, con la funcién de transmitir el mensaje

a los efectores intracelulares. Los receptores son degradados y pre sintetizados
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continuamente, habiéndose identificado en la actualidad el gen responsable de

su sintesis.

El nimero de receptores esta contra regulado en forma negativa por la
concentracion de insulina y su afinidad se reduce por la accion de otras
hormonas, entre las que destacan las catecolaminas, glucagén, hormona de

crecimiento, corticoides, estrogenos, progesterona y lactdgeno placentario.

3.2.3 EFECTOS

La insulina tiene una participacion importante en la homeostasia de la
energia.Esta hormona media los cambios en el metabolismo del energético a
través de los efectos que produce en tres tejidos la insulina promueve el
almacenamiento de energia(anabolismo) y evita el desdoblamiento y la
liberacion de la energia ya almacenada( catabolismo).La falta completa de
insulina es incompatible con la vida y lo mismo sucede con el exceso de

insulina.

En el higado la insulina promueve el almacenamiento de energia al estimular la
sintesis y el almacenamiento del glucdégeno.La insulina inhibe la liberaciéon
hepatica de la glucosa al evitar la gluconeogénesis( sistesis de glucosa) y la
glocogénolisis ( desdoblamiento del glucégeno).Al estimular tambien la
glucdlisis ( metabolismo de la glucosa a piruvato) ,la insulina promueve la
formacion de precursores para la sintesis de los acidos grasos.Ademas la
insulina estimula la lipogénesis y esto da origen a un incremento en la sintesis
de lipoproteinas de muy baja densidad.La insulina también inhibe la oxidacion
de los acidos grasos y la produccién de cuerpos cetonicos(cetogéenesis).

Aungue la captacion hepatica de la glucosa no es regulada por la insulina, esta
estimula las captaciones de la glucosa que tiene lugar en el musculo y en la
grasa, al dar lugar a la traslocacion hacia las superficie de estas células de un

trasportador de glucosa sensible.
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La insulina estimula el almacenamiento de grasa por medio de la lipoproteina
lipasa, la enzima que hidroliza a los acidos grasos. En las células grasas la
insulina también inhibe la lipdlisis y evita la liberacion de acidos grasos, un
sustrato potencial para la sintesis hepética de cuerpos cetdnicos.La insulina
ejerce este efecto al disminuir la actividad de la hormona sensible a lipasa, la
enzima que hidroliza los triglicéridos, almacenados en los &cidos grasos
libres.El conjunto de estos cambios resulta un incremento en el

almacenamiento graso.

3.3 ENFERMEDADES PRODUCIDAS A CAUSA DE LOS CAMBIOS EN LOS
NIVELES DE LA INSULINA

El Hipoinsulinismo origina el padecimiento conocido como Diabetes Mellitus,
que es el mas comun en las enfermedades enddcrinas, una enfermedad

metabdlica que afecta a muchas funciones corporales.

Un signo de Diabetes Mellitus es la concentracibn anormalmente elevada de
glucosa en la sangre o hiperglucemia; ésta, a su vez, provoca que la glucosa

sea eliminada por la orina.

Debido a que es incapaz de satisfacer sus necesidades energéticas, el cuerpo

empieza a consumir grasas y proteinas

El Hiperinsulinismo, o secrecion de insulina en exceso por las células beta, es
causado generalmente por un tumor de las células de los islotes. En tales
casos, la glucosa sanguinea disminuye y puede bajar lo suficiente para causar

desmayo, coma y convulsiones.®
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CAPITULO IV DIABETES MELLITUS

4. INTRODUCCION.

En la actualidad, cada vez es mayor el nUmero de personas en todo el mundo
que se enfrenta al reto de vivir con Diabetes Mellitus; se trata de un
padecimiento cronico-degenerativo hasta ahora incurable, que exige la
atencion meédica permanente y cambios importantes en el sistema de vida, en

el que no solo existe la participacion del paciente sino también de su familia.

Al 2005 Las principales causas de muerte son: enfermedades del corazon,

tumores malignos y Diabetes Mellitus.

En el 2007 se registraron 514 mil 420 defunciones. De 1998 a 2007 las

muertes por diabetes aumentaron 4 por ciento.

Tabla 2.Principales causas de muerte por edad (30-59 afios) en México: INEGI.
Estadisticas vitales 2007.base de datos.

30-59 anos

Mujeres
« Tumores malignos,

+ Diabetez M elituz v E nferm edades del higado™

La educacion es importante en primer lugar para que acepte su enfermedad y
participe en forma activa en su tratamiento; en segundo lugar, para que la

conozca, en tercer lugar para que obtenga distintos tipos de indicaciones que le
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permitan resolver los problemas en la vida diaria y destreza para su autocontrol

y por Gltimo y sobre todo para que tenga una imagen real del padecimiento. *°

4.1 DIABETES MELLITUS EN MEXICO

La Diabetes Mellitus representa uno de los principales problemas de salud
publica en México. Nuestro pais se ubica entre los que mayor numero de casos

registrados en el ambito mundial.

La razén principal del incremento de Diabetes Mellitus y enfermedades
cardiovasculares en México se debe sin duda, a las modificaciones que se han
experimentado en el estilo de vida.

El tipo de alimentacion ha cambiado, ahora se comen alimentos preparados
con mayor frecuencia, cuyos ingredientes principales son los carbohidratos y
las grasas saturadas. Los alimentos sanos sencillos, preparados en forma

casera son cada vez mas raros en los hogares mexicanos.

Por otro lado México es un pais lider en el consumo de bebidas carbonatadas
azucaradas (refrescos); aunque no hay cifras precisas se sabe que ocupa el

segundo lugar mundial en el consumo de bebidas carbonatadas.

El otro aspecto es la falta de ejercicio. México se ha convertido en un pueblo
sedentario.

La Diabetes Mellitus es una de las pocas enfermedades que afectan mas a

mujeres que a hombres.™

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA),
la prevalencia nacional de Diabetes Mellitus en hombres y mujeres adultos de
mas de 20 afios fue de 7.5%, fue mayor en mujeres (7.8%) que en los hombres
(7.2%).

La Diabetes Mellitus afecta mas al sexo femenino ya que en promedio los
hombres mueren a una edad mas temprana que las mujeres, y solo 20% de los

varones que la han desarrollado viven mas de 75 afios, contra 26% de las
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mujeres .También debido a la prevalencia de obesidad y sobrepeso en adultos

de 20 afios o mas fue de 73%, 75.4% en mujeres y 69.8% en hombres. 47

La poblacién en México de personas con Diabetes fluctlia entre los 6.5 y los 10
millones (prevalencia nacional de 10.1% en personas entre 20 y 79 afos).

México ocupa el décimo lugar de Diabetes en el mundo y se estima que para el

2030 tenga el séptimo puesto

o Perfil de nuestro pais
Poblacion total (20-79 afios), 2009
67,317,000
e Prevalencia nacional de diabetes (20-79 afios), 2009
10.1%
« NuUumero de personas con diabetes (20-79 afios), 2009
6,826.8.
« [Femenino - Numero de fallecimientos a causa de diabetes (20-79 afios),
2009
29,898
« Total de gasto sanitario por persona en 2010 sera, al menos, 708

dolares (méas de 8 mil pesos) al afio 48

De conformidad con la informacion de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT), la prevalencia aument6 a 14%, lo que representa

un total de 8 millones de personas con diabetes.

La Diabetes ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por afio en

nuestro pais.

La Diabetes Mellitus es un factor de riesgo cardiovascular, se estima que entre
7 y 8 de cada 10 personas con diabetes mueren por problema macro

vasculares. 46

La Diabetes Mellitus es un problema relevante de salud que requiere una
atencion prioritaria en México, ya que su tendencia al incremento no ha sido

impactada con los esfuerzos desarrollados. EI comportamiento demografico del
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pais en el que se advierte un cambio en la piramide poblacional agregara
condiciones de riesgo para la poblacion adulta, que sumando a los casos
existentes, incrementard la demanda de servicios de atencion primaria y

especializada en un futuro cercano.

4.2 CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS.

Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera,
correspondiente a la OMS, en la que sélo reconoce tres tipos de Diabetes (tipo
1, tipo 2 y gestacional) y la segunda y mas aceptada, propuesta por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en 1997. Segun el Comité de

expertos de la ADA, los diferentes tipos de DM se clasifican en 4 grupos:

a) Diabetes Mellitus tipo 1.
b) Diabetes Mellitus tipo 2
c) Diabetes gestacional

d) Otros tipos de Diabetes Mellitus

4.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO I.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 se considera que puede aparecer a cualquier
edad. Comprende la gran mayoria de casos de los que son debidos a la
destruccion de las células beta pancreética y muestran propension a la

cetoacidosis.

Constituye el 10-15% de todas las formas de Diabetes en el mundo occidental.
Se caracteriza por un inicio en general brusco y antes de los 30 afos,
tendencia a la cetosis, ausencia de obesidad y evidencia de fendmenos auto

inmune en su etiologia.
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Figura 3. Diabetes Mellitus Tipo |
http://www.elsecretodelasalud.com/Enfermedad/sitebuilder/images/tipol.

4.2.2 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

La también llamada Diabetes del embarazo aparece durante la gestacion en un
porcentaje de 1% a 14% de las pacientes, y casi siempre debuta entre las
semanas 24 y 28 del embarazo. En ocasiones puede persistir después del
parto y se asocia a incremento de trastornos en la madre (hipertension o
presion arterial elevada, infecciones vaginales y en vias urinarias, parto
prematuro y cesarea) y dafios graves al bebé (muerte fetal o macrosomia, esto
es, crecimiento exagerado del producto debido a que esta expuesto a mayor
cantidad de glucosa que la habitual esto se debe a que estimula su pancreas y
segrega abundante insulina que contribuye a incrementar su desarrollo , lo que

puede generarle lesiones al momento de pasar por el canal de parto).

El embarazo constituye un esfuerzo metabdlico en el cuerpo de la madre, ya
que el bebé utiliza sus 6rganos para obtener alimento (energia), oxigeno y
eliminar sus desechos. Por esta razén, la mujer que se embaraza tiene mayor
posibilidad de presentar una deficiencia de la hormona que permite que el
azucar o glucosa sea empleada por las célula (insulina), haciendo que se

presente este problema.
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4.2.3 OTROS TIPOS DE DIABETES MELLITUS

Otros tipos de Diabetes Mellitus menores (< 5% de todos los casos

diagnosticados):

Tipo 3A: defecto genético en las células beta.

Tipo 3B: resistencia a la insulina determinada genéticamente.
Tipo 3C: enfermedades del pancreas.

Tipo 3D: causada por defectos hormonales.

Tipo 3E: causada por compuestos quimicos o farmacos.

4.2.4 DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una de las principales causas de incapacidad
prematura, ceguera, insuficiencia renal, y amputaciones traumaticas. Es una de

las 10 causas mas frecuentes de hospitalizacién en adultos.

Se considera que el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 tiene forma de
pirdmide, en la base, que debe ser sélida y firme esta la educacion sanitaria, la
cual sustenta dos aspectos esenciales: la alimentacion y el ejercicio; en la

cuspide estan los medicamentos.?
¢Por qué se produce la Diabetes Mellitus Tipo 2?

La glucosa es la principal fuente de energia, es decir es el combustible para
todas las funciones del cuerpo; pero para que pueda ser utilizada como tal,
requiere de la participacion de la insulina. La insulina es la hormona encargada
de procurar el aprovechamiento de los nutrientes que se ingieren:
carbohidratos, proteinas, grasa (lipidos), que una vez que han sido digeridos en
el aparato digestivo son transformados en glucosa (azucar), la cual viaja por la
sangre y de ahi pasa, con la ayuda de la insulina, al interior de las diferentes

células de todo el cuerpo para ser utilizadas.
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Como ya se menciono en el capitulo Ill, la insulina se produce en células
especializadas que se encuentran en el pancreas, llamadas células beta las
cuales estan agrupadas con otras células (alfa y delta) en los llamados islotes

de Langerhans.

En un estado normal, diferentes sefiales que les llegan a las células beta
cuando comemos hacen que produzcan y viertan la insulina a la sangre y que
esta ayude a que la glucosa entre a los musculos, higado y células grasa o
tejido adiposo mediante un mecanismo especializado y que de esta forma se

aproveche como fuente de energia.

Los diferentes mecanismos del metabolismo mantienen la glucosa en la sangre
en los limites normales y siempre por debajo de 100 mg/ dl ya que como va
ingresando de la misma forma se va utilizando, o bien como fuente de energia,

o almacenandola en el caso de que ya no se necesite.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es la mas frecuente pues afecta a 90 % de los
pacientes diabéticos. Tiene una fuerte tendencia hereditaria, tiende a agruparse
en familias y se encuentra estrechamente relacionada con el sobrepeso y la
obesidad, la hipertension arterial, el exceso de colesterol y triglicéridos en la

sangre y las enfermedades cardiacas.

4.2.4.1 SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Mayor cantidad y frecuencia de orinar(poliuria)

2. Sed excesiva y boca seca. Hay un aumento de sed como
consecuencia de la cantidad de liquidos perdidos por la orina
frecuente a este sintoma se le llama (polidipsia).

3. Mucha hambre. Hay un aumento del apetito ya que el cuerpo
percibe que no tiene combustible, pues no ha podido aprovechar
la glucosa como fuente de energia (polifagia).

4. Pérdida de peso debido a que no se ha podido aprovechar los
nutrientes.

5. Vision borrosa como consecuencia de la mayor cantidad de
glucosa en los elementos liquidos de los ojos.
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6. Infecciones en la piel, vaginales o en el glande y prepucio,
producidas sobre todo por hongos.

7. Cansancio y falta de energia para realizar labores cotidianos.

4.2.4.2 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Se pueden tomar diferentes criterios:

1. La persona tiene sintomas de Diabetes y el examen de laboratorio se
encuentra la glucosa en 126 mg/dl o mayor sin importar la hora del dia en que

fue tomada la muestra.

2. La persona no tiene sintomas de Diabetes, pero el resultado del examen de

laboratorio de glucosa en ayunas es de 126 mg/dl o mayor.

3. La persona no tiene sintomas de Diabetes y la glucosa en ayunas es menor
de 126 mg/ dl pero la glucosa que se mide después de tomar 75 mg de glucosa

por via oral es mayor de 200 mg/dl.
Tabla 3. Diagnéstico de Diabetes

José Juan Franco Cacique. Diabetes Mellitus Tipo 2 (una guia completa para
pacientes y familiares). Editorial trillas. México septiembre 2009.

Normal(mg/dI) Prediabetes(mg/dl) Diabetes (mg/dl)
Glucosa de ayuno Menor 100 100-125 Mayor o igual 126
Glucosa a las dos | Menor 140 140-199 Mayor o igual a 200

horas
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4.2.4.3 COMPLICACIONES

La frecuencia, gravedad y progresion de las complicaciones agudas y cronicas
estan relacionadas con el grado de hiperglucemia, los trastornos metabdlicos
asociados, la duracién de la enfermedad, la exposicion a otros factores de

riesgo y el ambiente genético.
4.2.4.3.1 AGUDAS

Son complicaciones agudas el coma hiperosmolar, la cetoacidosis diabética y

la hipoglucemia.
4.2.4.3.1.1 DESCONTROL HIPEROSMOLAR

Se caracteriza por que la glucosa en la sangre se eleva por encima de 600 mg/
dl y se acompafa de deshidratacion grave y diferentes alteraciones del estado

de conciencia, que pueden ir desde la desorientacién hasta el coma profundo.
4.2.4.3.1.2 CETOACIDOSIS

Es un descontrol agudo y muy grave de la Diabetes en el que ademas de la
elevacion de glucosa en la sangre, esta se llena de cetoacidos, que son
producto final de la combustién de las grasas. Se presenta por que el cuerpo
no puede utilizar la glucosa como fuente de energia, debido a la deficiencia de
insulina. Pero como las células necesitan un combustible recurren a las grasas
como fuente alternativa para obtener energia. Los productos finales de esta
combustion son los cetoacidos que cuando estan en un nivel elevado producen

acidosis que puede llevar a la muerte.
4.2.4.3.1.3 HIPOGLUCEMIA

También llamado coma hipoglucémico .Se caracteriza por la disminucion de las

cifras de glucosa en la sangre, por debajo de 50 mg/ dl.
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4.2.4.3.2 CRONICAS

Las complicaciones cronicas de la Diabetes se desarrollan en el transcurso de
muchos afios de evolucion de la enfermedad. La elevacion permanente de
glucosa en la sangre va dafiando los tejidos y los érganos de todo el cuerpo.
Las complicaciones cronicas producen incapacidad parcial o completa y

finalmente acaban con la vida del enfermo.

Entre las complicaciones crénicas podemos mencionar:

4.2.4.3.2.1 RETINOPATIA DIABETICA

La Retinopatia Diabética es la principal causa de ceguera en todo el mundo. La
retina que se encuentra en la parte posterior de los 0jos, es visible ala luzy a

través de ella percibimos las imagenes.

La retinopatia diabética se clasifica en: retinopatia de fondo y retinopatia

proliferativa. Esta Ultima es la responsable de la pérdida de la vision.

Los niveles elevados de glucosa lesionan los pequefios vasos sanguineos de la
retina, y en respuesta, se producen otros nuevos que son mas débiles, por lo
que a través de ellos puede haber fugas de liquido y sangre, a esto
comunmente se le llama derrame el cual jala la retina al cicatrizar y la

desprende de su base, lo que lleva a la ceguera.

Figura 4. Desprendimiento de retina

http://www.galenusrevista.com/local/;http://www.barraquer.com.co/images/infoofta/fot
0_retinopatia_diabetica.
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Sintomas de retinopatia

* vision borrosa
* puntos negros o0 sensacion de ver pequefios elementos flotando por el
0jo.

« Pérdida de la vision parcial o completa.
4.2.4.3.2.2 NEUROPATIA DIABETICA

De forma similar en lo que pasa en los 0jos, en los pequefios vasos sanguineos

de los nervios ocurre o mismo.

Los nervios son un tejido especializado compuesto de muchas células que se
encargan de llevar las sensaciones al cerebro y de traer las respuestas a los
estimulos recibidos. Por ejemplo, es a traves de los nervios que sientes dolor y
calor y es por esa misma via que el cerebro responde y envia sefiales. Los
nervios también se encargan de mantener activos los musculos y el resto de
los 6rganos, ya que son los encargados de trasmitir las sefiales que mantienen

el correcto funcionamiento de todo el cuerpo.

Por lo anterior al dafiarse estos, se presentan diferentes sintomas que pueden
llevar a incapacidad parcial o completa, a la muerte. Todos los pacientes
diabéticos tarde o temprano tendran neuropatia pero la gravedad y el tiempo en
que evolucione, dependera del grado de control.

De acuerdo al tipo de fibras nerviosas que afecte, la neuropatia se divide en

periférica y visceral.
* Neuropatia periférica

Es la que se produce por el dafio de los nervios periféricos, aquellos que
recorren todo el cuerpo, pero por alguna razon afecta de forma predominante

los pies y en menor medida las manos

La presencia de estos sintomas lleva riesgo de perder la sensibilidad y por lo
tanto, la posibilidad de sufrir lesiones sin darse cuenta.
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Figura 5. Perdida de sensibilidad causada por neuropatia diabetica
http://adolfoneda.com/wp-content/uploads/2008/08/

e Neuropatia visceral

En esta variedad de neuropatia los nervios afectados son los que se encargan
de intervenir en el funcionamiento de los diferentes o6rganos internos. De
acuerdo al 6rgano afectado seran los sintomas. En este tipo de neuropatia

lleva a gran incapacidad y riesgo de muerte.
+ Enfermedad cardiovascular

En este tipo de padecimiento incluimos los padecimientos conocidos como
enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica y enfermedad cerebro

vascular.
« Enfermedad coronaria

Este es provocado al dafio que produce la elevada glucosa en los vasos
sanguineos encargados de irrigar el corazén (arterias coronarias) .Ademas los

vasos sanguineos de los pacientes diabéticos son mas sucesibles.
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Los sintomas que pueden alertar enfermedad coronaria son:

- falta de aire al caminar o subir
« dolor en el pecho cuando haces esfuerzo.
+ palpitaciones

« hinchazon en piernas y pies.

+ Enfermedad vascular periférica

Se presenta porque los vasos sanguineos, particularmente la de las
extremidades inferiores, se estrechan y pueden taparse por depdsitos de grasa.
Como consecuencia, el flujo de sangre disminuye en piernas y pies. Ademas si
hay enfermedad vascular periférica hay mas riesgo de sufrir un infarto o una
embolia cerebral. EI mayor riesgo es el desarrollo de Ulceras y gangrena que

posteriormente requiere de amputacion.
Los sintomas mas frecuentes son:
-dolor en piernas al caminar o hacer ejercicio.
-Adormecimiento, calambres y frié en los pies.
-Ulceras o infecciones que tardan en curarse
-la piel de piernas y pies es pélida y seca.

e Enfermedad cerebro vascular

Es la que comunmente llamamos embolia cerebral, y al igual que las
complicaciones antes mencionadas, se presenta por que las arterias
encargadas de llevar la sangre al cerebro se estrechan, por lo que en algun

momento dado alguna de ellas se tapa por un depdsito de grasa o un coagulo.

La consecuencia es que una parte del cerebro se queda sin sangre y se muere,

lo que da lugar a una paralisis habitualmente de medio cuerpo.
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4.2.4.3.2.3 NEFROPATIA DIABETICA

Es el dafio que se produce en los rifiones, el cual es siempre progresivo y

termina en insuficiencia renal y esas impurezas se acumulan en la sangre.

Los rifiones funcionan como filtros en el organismo: toda la sangre pasa a
través de ellos para ser limpiada de las impurezas. Cuando estos sufren dafio,
la capacidad filtradora se pierde. Las principales son las que se llaman urea y
ureatinina; la uremia es la elevacion de ambas. La insuficiencia renal ademas
produce otras complicaciones como anemia, enfermedad de huesos vy

musculos y debilidad en general.

4.3 OTRAS COMPLICACIONES

4.3.1 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial o presion arterial alta lleva el riesgo de producir un
infarto del corazén, trombosis cerebral, retinopatia con pérdida de la vista y
nefropatia con insuficiencia renal. Mas del 60 % de los pacientes diabéticos

tienen hipertension arterial.
Tabla 4. Clasificacion de la presion arterial

José Juan Franco Cacique. Diabetes Mellitus Tipo 2 (una guia completa para

pacientes y familiares). Editorial trillas. México septiembre 2009.

Presidn sistdlica Presién diastolita
Normal Menor a 120 Menor de 80
Pre hipertensién 120-139 80-89
Hipertensién fase 1 140-159 90-99
Hipertensién fase 2 Mayor o igual 160 Mayor o igual 100

4.3.2 DISLIPIDEMIA'Y OBESIDAD

La enfermedad cardiovascular, que produce el infarto del corazon y las
embolias cerebrales, es la primera causa de muerte en los pacientes diabéticos

y la causa de la deficiente circulacién en las extremidades inferiores, cuya
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complicacion son la formacion de ulceras que traen como consecuencia la

amputacion de los pies.

La enfermedad cardiovascular se debe al efecto directo que la diabetes
produce en las arterias.

Los lipidos o grasas en la sangre (colesterol y triglicéridos), son los
responsables en gran parte de enfermedades cardiovasculares. La alteracion
de estos elementos se le conoce como dislipidemias, la cual se encuentra en

casi todos los pacientes diabéticos.

En la Diabetes Mellitus frecuentemente hay niveles elevados de triglicéridos y
niveles bajos de HDL colesterol formula que se asocia con un mayor riesgo de

enfermedad cardiovascular.
Tabla 5. Niveles de lipidos en los pacientes diabéticos

José Juan Franco Cacique. Diabetes Mellitus Tipo 2 (una guia completa para

pacientes y familiares). Editorial trilla . México septiembre 2009.

Lipidos Mg/dl
Colesterol total Menor a 200
LDL Colesterol Menor 100
HDL Colesterol Mayor 45
Triglicéridos Menor 150

Elementos para controlar la dislipidemia:

-comer una dieta sana

-hacer ejercicio fisico

-perder peso

-dejar de fumar
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-evitar la ingestion de bebidas alcohdlicas
4.3.3 SINDROME METABOLICO

En la actualidad se sabe que las enfermedades cronico degenerativas no viene
solas, el sindrome metabdlico (SM) es el mas claro en esto. Este sindrome es
la asociacion de ciertas enfermedades o factores de riesgo cardiovascular que
suelen presentarse en una misma persona 0 que tienden a agruparse en una

misma familia, algunos de sus componentes son.

1. Obesidad (abdominal).

2. Alteracién de la tolerancia a la glucosa.

3. Enfermedad coronaria.

4. Alteracion de los lipidos.

5. Hipertension arterial.

6. Ovarios poliquisticos.

7. Acido Urico elevado.
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Figura 6. Complicaciones de Diabetes Mellitus tipo 2
http://www.guiasalud.es/egpc/diabetes/pacientes/imagenes/complicaciones diabetes.qif
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CAPITULO V ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EN
DIABETES MELLITUS TIPO 2

5. INTRODUCCION

El tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 requiere un abordaje
multidisciplinario ademas de un complejo entrenamiento de los profesionales

que deben tomar a su cargo el control de estos pacientes.

El objetivo fundamental es la correccion de las graves anomalias del
metabolismo graso y de los carbohidratos, del equilibrio acido-basico y del

estado de hidratacion.
Asi los objetivos del tratamiento de la Diabetes son:

a) Corregir el trastorno metabdlico, de modo que el comportamiento de la

glucosa plasméatica se aproxime al maximo posible a la fisiologia normal.

b) Identificar las situaciones de riesgo para la aparicion de complicaciones y en

consecuencia prevenir su desarrollo o retrasarlo.

c) Corregir y tratar los trastornos asociados (dislipidemia, hipertension arterial,

etc.).
d) Preservar o contribuir a mejorar la calidad de vida del paciente.

Estos objetivos globales deben convertirse en objetivos especificos para cada
caso individual, de modo que los instrumentos a utilizar (tipo y dosis de
insulina, dosificacion de hipoglucemiantes orales, tipo de dieta, contenidos
educativos, técnicas de autocontrol) han de escogerse en forma especifica

para cada individuo.

En general, un balance adecuado entre la ingestion de hidratos de carbono, las
dosis de insulina y la actividad fisica permite en la mayoria de los casos

aproximarse con éxito a la situacion fisiologica.

Para fines de estudio es posible clasificar el Tratamiento de la Diabetes en dos

casos primordialmente:
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1. Tratamiento Farmacolégico (Administracion de insulina, Manejo de
hipoglucemiantes orales)

2. Tratamiento no farmacolégico (Dieta nutricional y ejercicio)

5.1 FARMACOLOGICA

5.1.1 Administracién de insulina

La insulina disminuye la glucemia al inhibir la produccion de glucosa en el
higado y al estimular la captacién de glucosa y el metabolismo de la misma por
musculo y tejido adiposo. La produccion de glucosa queda inhibida hasta 50 %

del méaximo.

La insulina es la piedra angular de la terapéutica de la mayor parte de los

enfermos con Diabetes Tipo 1 y de muchos con Diabetes Tipo 2.

Cuando se requiere la insulina esta puede administrarse por via intravenosa o
intramuscular, el tratamiento, a largo plazo se fundamenta de modo

predominante en la inyeccién de la hormona.

La administracion de insulina por via subcutanea difiere de la secrecion
fisiolégica de dicha hormona, al menos en dos aspectos principales: la cinética
no inmita el aumento y declinacion rapidos normales de la secrecion de insulina
en respuesta a la ingestion de nutrimentos, y la insulina se difunde hacia la

circulacion periférica en lugar de liberarse hacia la circulacion portal.

Sin embargo cuando este tipo de terapéutica se lleva a cabo con sumo

cuidado, es obvio que se logran resultados satisfactorios considerables.

Las preparaciones de insulina pueden clasificarse, segun su duracion en
accion: corta, intermedia y prolongada y segun la especie de origen: humana,

porcina, bovina o una mezcla de porcina-bovina.

41



Estudio Farmacoecondmico en pacientes Diabéticos Tipo 2

Ana Lizbeth Pérez Munguia

Tabla 6. Efectos hipoglucemiantes de lainsulina

Goodman and Gilman. Las bases Farmacologicas de la Terapéutica. 92 Edicion.
Editorial Mac-Graw- Hill internacional. México 2000 P4g. 1581-1610.

Higado Musculo Tejido adiposo

Inhibe la produccion hepética | Estimula la captacion de | Estimula la captacion de
de glucosa(disminuye la | glucosa glucosa

gluconeogénesis y la

glucogendlisis)

Estimula la captacién hepética | Bloguea el flujo de precursores | Inhibe el flujo de precursor

de glucosa

gluconeogénicos hacia el

higado(p.ej;alanita, lactato vy

piruvato)

gluconeogénico hasta higado y
reduce el sustrato de para la

gluconeogénesis hepaticas.

Reacciones Adversas

Hipoglucemia. Es la reaccion adversa mas frecuente a la administracion. Puede
depender de la dosis inapropiada, desproporcion entre el tiempo de liberacion

maéaxima y la ingestion de alimentos.
Alergia y resistencia a la insulina

Si bien con el uso de insulina humana o de preparaciones altamente
purificadas de la hormona se ha observado un decremento notorio de la

incidencia de resistencia a la insulina y de reacciones alérgicas a al misma.

5.1.2 Hipoglucemiantes Orales

Los farmacos orales para el tratamiento de la Diabetes tipo 2 se pueden

clasificar en:

a) farmacos que fundamentalmente estimulan la secrecion endogena de
insulina, como las sulfonilureas (SU), estos agentes son Utiles en la terapéutica
de pacientes que padecen Diabetes no insulinodependiente pero que no

pueden tratarse solo con dieta.
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b) farmacos que mejoran la utilizacion periférica de la insulina, como las

biguanidas y la troglitazona

c) farmacos que retardan la absorcion de algunos hidratos de carbono

(inhibidores de las alfa-glucosidasas).

Los hipoglucemiantes orales son un conjunto heterogéneo de farmacos que se
caracterizan por producir una disminucién de los niveles de glucemia,
cumpliendo con este propdésito a través de mecanismos pancreaticos y extra

pancreéticos.
Clasificacion general de hipoglucemiantes orales

Los medicamentos existentes para el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

pueden clasificarse de acuerdo a su efecto hipoglucemiante en:

a) secreta gogos de insulina
-sulfonilureas:
Primera Generacion: Tolbutamida, cloropropamida
Segunda generacion: glibenclamida

-meglitinidas: nateglinida y repaglinida

b) sensibilizadores de insulina:
-biguanidas

-tiazolidedionas

c) inhibidores de Alfa-Glucosidasa

-Acarbosa y miglitol

5.1.2.1Sulfonilureas

El mecanismo de accién de las sulfonilureas incluye:
1. Estimulacion de la liberacion de insulina de las células beta del pancreas
2. Reduccion de las concentraciones séricas de glucagon
3. Incremento de la union de insulina a tejidos efectores y receptores.

Los principales farmacos empleados hoy en dia son la tolbutamida y los
derivados de segunda generacion gliburida y glipicida. Se administran por via

oral, se unen a las proteinas del suero, se metabolizan en el higado y los
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excretan el higado o el riidn. Estos farmacos estan contraindicados en
pacientes con insuficiencia hepatica o renal porque el retardo en la excrecion

del farmaco ocasiona su acumulacion y produce hipoglucemia.

El principal efecto secundario de las SU es la hipoglucemia. El riesgo es mayor
y las hipoglucemias son més graves y prolongadas en pacientes de edad
avanzada, desnutridos, alcohdlicos, con funcién renal alterada, insuficiencia

hepatica importante o en presencia de otros farmacos que potencien su efecto.

El riesgo de hipoglucemia grave oscila entre 1.9-2.4/10.000 diabéticos/afio y
aproximadamente 1 de cada 20 de éstos resulta mortal. Para minimizar el
riesgo de la hipoglucemia deben tenerse en cuenta las siguientes

consideraciones:

a) iniciar el tratamiento con dosis bajas (1/6 de la dosis maxima) y aumentarla

progresivamente cada 1-2 semanas si es preciso.

b) utilizar SU de actividad corta-media (tolbutamida, glicazida, glipizida),
evitando las de accion mas larga y mayor potencia hipoglucemiante en los

pacientes de edad avanzada
c) no prescribirlas si existe insuficiencia hepatica o renal importantes

d) tener en cuenta la posibilidad de interacciones farmacologicas que

potencien el efecto hipoglucemiante.
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Sulfonilureas
Clorfibrato Alopurinol
Fenilbutazona Probenecid
Salicilatos Fenilbutazona
. Salicilato
Sulfonamidas e
) Disminuye la excrecién
Desplaza sulfonilureas de urinaria de sulfonilureas o
las proteinas del plasma sus metabolitos

Incrementa la accién hipoglucemiante de las sulfonilureas

Reduce el metabolismo hepatico
de las sulfonilureas

Dicumarol
fenilbutazona

Sulfonilureas

Figura 7. Farmacos que interactuan con las Sulfonilureas
Mycek J Mary, Harvey A. Richard, Champe C Pamela (2004) Farmacologia Segunda

edicion .Editorial Mc Graw-Hill México.

45



Estudio Farmacoecondmico en pacientes Diabéticos Tipo 2
Ana Lizbeth Pérez Munguia

5.1.2.2 Biguanidas

En Estados Unidos esta disponible hoy en dia la metformina, una biguanida,
que difiere de la sulfonilurea en que estimula la secrecion de insulina. El riesgo
de hipoglucemia es menor que con los agentes sulfonilureas .La metformina
puede emplearse sola o en combinacion con sulfonilurea. Su mecanismo de
accion es gque actua principalmente mediante la reduccion de la salida de
glucosa hepatica, sobre todo por la inhibicion de la gluconeogénesis. Una
propiedad muy importante es su capacidad para disminuir la hiperlipidemia (las
concentraciones de colesterol de LDL y VLDL descienden y el colesterol de

HDL se eleva).A menudo el paciente pierde peso.

Algunos expertos consideran a la metformina como el farmaco preferido en los
diabéticos Tipo 2 recién diagnosticados. La metformina se absorbe bien por via
oral, no se une a las proteinas del suero y no se metaboliza. La excrecion
tiene lugar a través de la orina. Los efectos adversos son ante todo
gastrointestinales. Raras veces ocurre acidosis lactica que pone en riesgo al
paciente. El uso a largo plazo puede interferir con la absorciéon de Bi,. El

farmaco esta contraindicado en la insulina renal y hepética.

La metformina estd contraindicada durante el embarazo y la lactancia, en
presencia de cualquier enfermedad crénica que condicione una hipoxia tisular
(enfermedad cardiovascular o respiratoria grave) y en la insuficiencia renal o
hepatocelular. Su utilizacion estd también condicionada por el consumo de
alcohol (no debe prescribirse si es superior a 50 g/dia) y debe suspenderse en
caso de fiebre, cirugia mayor y exploraciones radiolégicas con contraste

endovenoso.

5.1.2.3 Inhibidores de Alfa-Glucosidasa

Los farmacos de este tipo, la acarbosa; su mecanismo de accidon es que
disminuyen la conversion de los disacaridos en monosacaridos, a nivel
intestinal, reduciendo la absorcion de glucosa. Disminuyen, principalmente, la
glucemia postprandial, aunque también tienen un efecto modesto en la

glucemia del ayuno.
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La acarbosa inhibe la glucosidasa alfa en el borde en cepillo de las células del
intestino y de este modo disminuye la absorcion de almidones y disacaridos. En
consecuencia la elevacion pospandrial de glucosa sanguinea se amortigua. A
diferencia de otros agentes hipoglucemiantes orales, la acarbosa no estimula la
liberacion de insulina en el pancreas ni incrementa la accion de la insulina en
tejidos periféricos. Por ello la acarbosa no produce hipoglucemia .El farmaco
puede utilizarse en combinacién con agentes hipoglucemiantes orales, o con
insulina. Se absorbe poco y sus principales efectos colaterales son flatulencia,

diarrea y calambres abdominales.

5.2 Otros Hipoglucemiantes Orales

Troglitazona

La troglitazona es la primera tiazolidinodiona aprobada para el tratamiento de
los pacientes con Diabetes Tipo 2, en particular en los que la hiperglucemia no
puede controlarse a pesar del tratamiento con insulina. A diferencia de las
sulfonilureas, la troglitazona actia como sensibilador de la insulina e

incrementa las acciones de esta Ultima en el higado y el masculo esquelético.

El tratamiento con troglitazona reduce la excrecion hepéatica aumentada de
glucosa, en los Diabéticos Tipo 2 .Ademas promueve la utilizacién de la
glucosa dependiente de la insulina en el musculo esquelético. La
hiperglucemia, la hiperinsulinemia, la hipertrigliceridemia y las concentraciones
elevadas de hemoglobina glucosilada mejoran. Asimismo el farmaco puede
contrarrestar la resistencia de insulina. Aunque su accion requiere insulina, la
troglitazona no promueve su liberacién desde las células pancreaticas beta y
por lo tanto ocasiona hiperinsulinemia. Suelen administrarse con insulina y es
posible que disminuya la dosis requerida de esta hormona para el control

adecuado de la glucosa.
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Farnacocinetica

La absorcion oral del farmaco se incrementa cuando se toma con alimentos.Se
fija de modo extenso a la albumina sérica y tiene una vida media plasmatica de
16 a 34 h. La troglitazona se metaboliza en varios metabolitos inactivos y
puede inducir la accion del sistema enzimatico del citocromo P-450.La via de

excrecion primaria es el excremento.

Efectos adversos

Se producen defuciones por hapatotoxicidad de pacientes que toman
troglitazona.Se recomienda con firmeza medir inicialmente y luego de manera
periodica las concentraciones de enzimas hepaticas y bilirrubina de los
pacientes que reciben esta medicacion.Los efectos adversos informados
consisten en infecciones de vias respiratorias , cefalea , anemia y edema , asi
coo aumento de peso .La troglitazona aumenta el metabolismo de los
anticonceptivos orales.Tambien puede afectar las concentraciones de otros
farmacos, como la ciclosporina , que el sistema de citocromo P-450

metaboliza®”

5.3 NO FARMACOLOGICA

Para lograr un buen control de la Diabetes es necesario tener una alimentacion

adecuada y la realizacion de ejercicio.

Empezaremos con describir el control de los requerimientos nutricionales en un
paciente diabético y posteriormente el ejercicio recomendado que este tiene

que seguir.

5.3.1 Dieta (componentes de un plan alimenticio)
El tratamiento dietético persigue basicamente dos objetivos:
1. Aproximar a la normalidad el peso del paciente

2. Contribuir a la consecucion de la normo glucemia.
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Estos objetivos se alcanzan mediante tres procedimientos basicos, que son la
medicion de las calorias ingeridas, la limitacion de azucares refinados y el

ajuste del horario de las comidas al plan general de tratamiento.

La correccion del sobrepeso (alrededor del 80% en el momento del diagndstico
de la Diabetes Tipo 2) es tan fundamental como dificil de conseguir. La
normalizacion del peso en estos casos es a menudo la Unica terapéutica que
se ha de prescribir, ya que la pérdida de peso —aunque soélo sea moderada de
4-5 kg— es el método més eficaz para disminuir la resistencia a la insulina
caracteristica de esta situacion. El contenido calérico global de la dieta esta
condicionado por el metabolismo basal del individuo (que depende de su peso,

talla, sexo y edad), asi como de su actividad fisica.

Carbohidratos

En las recomendaciones actuales ocupan de 50 a 60 % de las calorias totales
que se deben consumir en un dia. Un gramo de carbohidratos proporciona
cuatro calorias. Ellos son los que tiene mayor impacto sobre los niveles de

glucosa en sangre.

Se dividen en complejos y simples: los complejos se encuentran en granos
enteros y vegetales, asi como en los alimentos ricos en almidon, los

carbohidratos simples son de dos tipos sucrosa y la fructosa.

La sucrosa es el azicar de mesa, Yy la fructuosa se encuentra en las frutas. El

alto consumo de estos afiade calorias y aumenta el riesgo de obesidad.

Fibras

Las fibras son hidratos de carbono de gran complejidad, in absorbibles algunas
de ellas, que retrasan la absorcién de los demas gllucidos presentes en la
misma comida. Sus principales componentes son la celulosa, la pectina y la
hemicelulosa. La celulosa es el constituyente esencial de las membranas
celulares de las plantas, la hemicelulosa se encuentra principalmente en las
envolturas externas de los granos de cereales y las pectinas estan asociadas

con la celulosa en frutas y legumbres.
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Las fuentes alimenticias de fibra incluyen
trigo entero, salvado, frutas frescas o
deshidratadas y verduras

FADAM.

Figura 8. Dieta del Diabético

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/images
El efecto que se atribuye a las fibras en relacion con la diabetes consiste en
reducir la hiperglucemia después de las comidas debido a la modificacién que
las fibras producen sobre la absorcion intestinal de los glucidos: retrasan el
tiempo de transito intestinal y, en ocasiones, forman una pelicula alrededor de
la mucosa que dificulta la absorcién. Para que la dieta sea eficaz, el contenido
de fibra debe ser elevado (3-4 raciones de verdura, legumbres o pasta o pan
integral como fuente de farindceos, frutas con piel determinadas pulpas) v,
ademas, debe acompariarse de una reduccion de las grasas al 25-30% del total
de las calorias y de un aumento de los hidratos de carbono al 60% o mas. La
aceptacion no suele ser demasiado buena por la flatulencia que provocan,
excepto en personas muy motivadas o que tienen previamente hébitos

vegetarianos.
Proteinas

Entre el 15 y el 20% de las calorias totales debe provenir de las proteinas, los

pacientes con insuficiencia renal los porcentajes deben ser menores.

La mejor opcién de fuente de proteina es el pescado, ya que si lo consumes

dos o tres veces por semana, disminuye los triglicéridos y protege el corazon.
Grasas

Ocupan el 30% del total de las calorias que deben consumirse por dia y son la

fuente principal de los acidos grasos esenciales que el cuerpo no elabora. Su

50



Estudio Farmacoecondmico en pacientes Diabéticos Tipo 2
Ana Lizbeth Pérez Munguia

consumo aporta una gran cantidad de calorias, pues cada gramo de grasa
proporciona nueve de ellas. Dependiendo de la composicién quimica se dividen

en saturadas e insaturadas.
Sodio

Deben limitar la ingestion de sodio a menos de 3 g por dia, ya que este eleva la

presion sanguinea y puede provocar dafio en los rifiones.
Vitaminas y antioxidantes

Los multiples procesos del organismo dejan como productos finales de
desecho radicales libres, los cuales son toxicos y estan involucrados en

muchas enfermedades, como cancer, corazon, cataratas.
Agua
Un paciente diabético debe beber al menos 5 vasos de 250 ml cada dia.

5.3.2 DIETA DE EQUIVALENTES

Durante mucho tiempo se han utilizado dietas estandar que te indican lo que
debes comer en el desayuno, la comida y la cena; sin posibilidad de cambios.
Por esta razon se ha preferido la dieta de equivalentes. En este plan los
alimentos son decididos en grupos y a cada elemento de uno de ellos se le
llama equivalente, puesto que todos ellos tienen cantidades similares e
calorias, carbohidratos, proteinas y grasas. Por esta razon cada alimento

puede ser cambiado por otro pero no de un grupo distinto.

5.3.3 DIABETES Y _EJERCICIO FiSICO RECOMENDADO

- A un paciente Diabético se le pide acudir al médico con
oportunidad y seguir fielmente sus indicaciones para el ejercicio

gue se le recomendara.
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Antes que nada no abandonar el tratamineto, y caminar por lo
menos 30 minutos diarios. Se pueden empezar con caminatas

cortas.

- El ejercicio tiene que adecuarse a la edad,sexo y condicion
fisica

- El ejercico nos mantiene sanos y ademas evitamos la
obesidad; con el ejercicio eliminamos calorias , y grasas que no

necesitamos.

- Reduce los niveles de glucosa en la sangre, ya que mejora la

sensibilidad a la insulina, disminuyendo asi la resistencia .

- Ayuda a mantener el peso corporal.

Ayuda a proteger el corazon

Reduce la presion arterial.

- Aumenta la masa y fuerza muscular ,por lo que reduce los

efectos de fragilidad.

5.3.3.1 Ejercicio aerdbico

También llamado cardiovascular o de resistencia.Es aquel en el que se
trabnajan los musculos grandes del cuerpo y se produce aumentos del ritmo
cardiaco y respiratorio, por lo que se logra una mayor oxigenacién en todo el
cuerpo.Los ejercicios mas practicados son la caminata, el trote, la natacion , la

bicicleta el baila o la gimnasia.

52



Estudio Farmacoecondmico en pacientes Diabéticos Tipo 2
Ana Lizbeth Pérez Munguia

5.3.3.2 Ejercicio de fuerza

También se le conoce como entrenamiento de resistencia, para fortalecimiento
muscular.

El objetivo es aumentar la masa y la fuerza de los musculos.

5.3.3.3 Ejercicios de estiramiento

Ayuda a mantener una mejor movilidad y como resultado otorga , mas libertad

para la realizacion de actividades .

Estos ejercicios consisten el realizar estiramientos maximos de diferentes

grupos musculares y mantener la posicion entre 10 y 30 segundos.

Es importante mencionar que antes de iniciar un progarama de ejercicio para

un paciete diabético se debe consultar con el médico.
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Para cuidar la diabetes es importante la Deteccion oportuna:

PREVENCION

— A

Figura 9. Esquema global parala prevencion de la Diabetes Mellitus.
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5. METODOLOGIA

Se llevara a cabo un estudio observacional-retrospectivo-prospectivo-
longitudinal durante 6 meses en un hospital privado con pacientes
Diabéticos Tipo 2 mujeres que conozcan su enfermedad cuando menos

con 3 meses al tiempo del estudio.

A estos pacientes se les realizara una entrevista clinica con la finalidad
de conocer la historia de su enfermedad, la antigliedad determinada por
el paciente, la situacion actual de control y la terapia que se le ha
administrado hasta el momento, también se revisara la historia clinica
del paciente mediante expediente clinico electronico con la finalidad de
corroborar la informacion obtenida por la entrevista, esta informacion se
organizard mediante el perfil terapéutico y la anamnesis farmacologica
para que a través de este trabajo se pueda llevar a cabo el analisis
riesgo- beneficio en la terapia de cada paciente, el riesgo se evaluara a
partir de las Interacciones Farmacolégicas, las Reacciones Adversas y
las complicaciones relacionadas con su enfermedad que presenta el
paciente y el beneficio se evaluard a través del indice de mejoria y
control que el paciente tenga sobre su enfermedad.

Se evaluard& mediante un estudio costo- efectividad en términos
Farmacoeconomicos el costo de la terapia del paciente, empleando

costos directos.

A los resultados obtenidos se les realizard un andalisis estadistico,
tomando en cuenta los indicadores descritos de las variables del

estudio, para finalmente reportarlos en tablas y gréficos.
Se realizard& una detallada descripcibn de cada resultado,

interrelacionando los mismos y comparandolos con la literatura revisada,

luego mediante un proceso de sintesis se emitiran los juicios
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correspondientes 'y asi se presentaran las conclusiones 'y

recomendaciones de dicho estudio.
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6. DESARROLLO:

Caracteristicas generales de Estudio

Se realizara una Evaluacion Farmacoecondémica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 mujeres, mediante el analisis riesgo-beneficio-costo-efectividad
en una clinica de atencién primaria de un hospital privado. Cabe mencionar que
dicha instituciéon atiende a personas de escasos recursos, y cuyo objetivo
principal es crear entornos saludables para comunidades marginales de las

areas aledanas al hospital.

Para la evaluacion de riesgo-beneficio se tomara en cuenta reacciones
adversas, interacciones farmacolégicas reportadas en expediente médico
electrénico y las revisadas en la literatura y las complicaciones propias de la
enfermedad.

Para el analisis costo-efectividad se emplearan costos directos.
Se realizara un estudio descriptivo longitudinal para la evaluacion del costo, y la
efectividad del apego del tratamiento en pacientes Diabéticos Tipo 2 mujeres.

Variables a Manejar en la investigacion

Variables Definicién operacional Escala de | Indicador
medicion
Edad Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa Anos cumplidos

el nacimiento hasta la | descriptiva

actualidad
Estado civil Condicién de cada | Cualitativa Unioén estable:
individuo en relacion con | Nominal casados.

los derechos y obligaciones

separado y solteros
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Ocupacion Trabajo u oficio en el que | Cualitativa Hogar
se desarrolla el paciente | nominal Comercio
para la obtencion de Otro
ingresos.
Grado escolar Cada uno de los titulos que | Cualitativa Primaria
se conceden al superar | Ordinal Secundaria
algunos de los niveles de Técnica (comercio)
ensefianza.
Tiempo de deteccién Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa Afo/mes
el diagnostico hasta la | continua
actualidad.
Ingreso familiar Numero de salarios | Cuantitativa Menos de 1 salario
Antecedentes familiares | minimos de ingreso en la | continua Entrely4
con diabetes familia para su sustento. 5 o0 mas.
Clasificacion de edo. | Puntuacibn que se la | Cuantitativa Claves asignadas:
socioeconémico  segun | asigna al paciente segun 15
clasificacion de CMABC | evaluacién del estudio 20
socioeconémico que 25
contempla  ingresos vy 30
egresos, ocupacion por 35
edad reproductiva, 40
vivienda, condiciones de la 50
vivienda, namero de
habitantes, inmobiliario y
condiciones de la misma.
Tipo de tratamiento Modalidad del tratamiento | Cualitativa Insulina
utiizado  segin  forma | nominal hipoglucemiantes
clinica Insulina+
hipoglucemiantes+
dieta.
Insulina+
hipoglucemiantes+
dieta+ ejercicio
Patologias asociadas Enfermedades gue | Cualitativa Tipo de Patologias
concomitante con la | nominal
enfermedad en estudio.
Terapia alterna Tratamiento  por otras | Cualitativa Si
enfermedades nominal No
Reacciones Adversas o | Acciones resultantes de la | Cualitativa Si
medicamentosas terapia medicamentosa No

59




Estudio Farmacoecondmico en pacientes Diabéticos Tipo 2

Ana Lizbeth Pérez Munguia

Complicaciones

Enfermedades resultantes | cualitativa Cardiovasculares

de la enfermedad

Retinopatias
Diabéticas

Insuficiencia renal

Otras
Apego al tratamiento Se considerara a los | Cualitativita Sl
pacientes que acudan a la | nominal NO

Clinica de Atencién

Primaria a la Salud durante

el tiempo de Estudio

Para el control metabélico las variables a evaluar:

Variable

Indicador

Control metabélico

Lipidos
Triglicéridos

Colesterol total

Glucosa en sangre

Presion sanguinea

Para evaluar el costo del tratamiento:

Variable

Definicién Operacional

Indicador

Costo total

Son todos los costos que
incurren el paciente para la
atenciéon y el control en el
tratamiento de la enfermedad.

Se tomara solo el costo del
tratamiento (medicamento)
durante 6 meses mas la suma
promedio de las citas llevadas
(laboratorio + clinica).

Se sumaran todos los costos y el
resultado se tomara como el

costo total
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Pasos para la realizacién de un analisis Farmacoecondmico en Diabetes
Tipo 2 (mujeres) en una clinica de atencion primaria de un hospital

privado de la Ciudad de México.

1. Definir el problema Farmacoeconomico:

Se realizara una Evaluacion Farmacoecondmica en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2(mujeres), que conozcan cuando menos 3 meses su enfermedad
al tiempo de estudio mediante el andlisis riesgo-beneficio-costo-efectividad en
una clinica de atencién primaria de un hospital privado. Cabe mencionar que
dicha instituciéon atiende a personas de escasos recursos, y cuyo objetivo
principal es crear entornos saludables para comunidades marginales de las

areas aledanas al hospital.

Poblacion de estudio

El estudio se realizar4 en una Clinica de Atencion Primaria de un hospital
privado. Se cuenta con una poblacion 18 pacientes mujeres con criterios de
inclusion y exclusiébn establecidos de zonas aledafias al hospital de la

delegacion Cuajimalpa (Corpus Cristo, Santa Lucia, Cuajimalpa Centro).
Criterios de inclusién

Todos aquellos pacientes (mujeres) que se encuentren inscritos en el
programa de “Control del paciente con Diabetes” de esta clinica, que tengan un
tiempo de deteccidon de al menos tres meses al tiempo de estudio, y que
ademas cuenten con su previo consentimiento para participar en dicha
investigacion.

Criterios de exclusion

Se excluiran todos aquellos pacientes que no estén de acuerdo en participar en

dicha investigacion, y que también no se cuente con las variables necesarias
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del estudio y del paciente descritas en el historial clinico, ni con el tiempo

adecuado de la misma.

2. Determinar las perspectivas del estudio:

Podemos decir que la perspectiva de estudio es de tipo social ya que los
resultados obtenidos pueden ser importantes desde el punto de vista
econdémico; ya que en México el poder adquisitivo es muy bajo para este tipo
de poblacién y por esta razdn es necesario racionalizar los gastos de
medicacion que se encuentran asignados para enfermedades crénico —
degenerativas como es el caso de la Diabetes, que requiere tratamiento para

toda la vida.

Horizonte Temporal

e Se evaluaran pacientes mujeres con Diabetes Tipo 2 en una Clinica de
atencion primaria.

o EIl periodo de estudio sera durante 6 meses abarcara de octubre del
2008 a marzo del 2009.

3. Determinar las alternativas y los resultados :

Se evaluara la o las alternativas farmacoldgicas mas eficaz y eficiente
utiizadas en la clinica (Insulina + hipoglucemiantes, Insulina+
hipoglucemiantes+ dieta, Insulinat+ hipoglucemiantes+ dietat ejercicio) y
mediante los estudios de los perfiles terapéuticos, la anamnesis farmacoldgica ,
recopilados por la historia clinica se compararan los resultados con los
obtenidos de laboratorio (glucosa principalmente; alternativa terapéutica
colesterol, triglicéridos) para evaluar riesgo — beneficio de las terapias
empleadas. También se tomara en cuenta el control que tenga el paciente
sobre su enfermedad y el indice de mejoria; reacciones adversas e

interacciones farmacoldgicas. Se evaluara riesgo-beneficio.
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Se realizara una evaluacion costo-efectividad en términos Farmacoecondémicos
de las terapias empleando costos directos, estos son los relacionados
directamente con los servicios sanitarios, tratamiento farmacolégico, examenes
de laboratorio.

Con todo esto se determinara si el tratamiento farmacoldgico es costo —

efectivo.

4. Seleccionar el Método Farrmacoecondmico méas apropiado:

En este caso se selecciono el método costo- efectividad ya que este nos
permiti6 comparar los costos de diferentes alternativas terapéuticas (farmacos
hipoglucemiantes) y de esta forma averiguar si fue eficaz, seguro y aun costo
razonable empleando costos directos.

5. Ubicar los valores monetarios sobre las consecuencias:

Este estudio se realizo como ya se mencioné en una clinica de atencion
primaria de un hospital privado de la Ciudad de México (Clinica Amistad; del
hospital ABC Santa Fe) donde se atienden a personas de escasos recursos.

Zona de Estudio (Cuajimalpa).

En cuanto a las visitas médicas solo se contempl6 las realizadas en el hospital
durante los 6 meses corresponde a especialidades, laboratorio y consulta
general previamente con el céalculo de las claves socioecondmicas para cada
paciente. No se dividieron dependiendo de consulta por enfermedad (Diabetes

Mellitus) o complicaciones, se contemplaron todas en general.

El costo de los tratamientos se obtuvo calculando el costo diario para cada uno
de ellos (dependiendo del costo del envase y de la dosis utilizada)
multiplicandolo durante los 6 meses. Cuando se disponia de mas

presentaciones se utilizé el mayor para todos.
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Chma tipo C(w2)
Templado, subhumedo

emp. media anual de 12a 18°C

Figura 10. Localizacion de la poblacion a estudio
http://www.cuajimalpa.df.gob.mx/historia/img/clima.jpg
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6. Disefio de Estudio Farmacoecondmico (recursos)

Se evaluaran Costos directos.

7. Conduccion de Estudio ( probabilidad de que ocurra la
consecuencia)
Se tomaron en cuenta los resultados de laboratorio realizados a los pacientes,

asi como el analisis realizado mediante los perfiles terapéuticos.

8. Andlisis de decision
(No se realizo un arbol de decisiones). Sin embargo se contempl6é como
principal enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres, complicaciones y

tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, para la evaluacion.
9. Andlisis e interpretacion de resultados

Se analizaron los resultados dependiendo del costo —efectividad de los
farmacos empleados en la terapia, asi como los estudios realizados por la
anamnesis farmacolégica. Se analiza riesgo- beneficio de las terapias

empleadas y se presentaron en gréaficos y tablas correspondientes.
10: Presentacion de los resultados:
Se presentara si el tratamiento farmacolégico fue costo — efectivo. Asi como

también se analizara el riesgo-beneficio de las terapias empleadas en una

clinica de atencion primaria de un hospital privado.

CALCULO DE LOS COSTOS DIRECTOS

Se tomo en cuenta el costo de todo el tratamiento (costo unitario del
medicamento (en pesos) de acuerdo a su presentacion y de acuerdo a la dosis
empleada y duracion del tratamiento durante el tiempo de estudio para asi

obtener el costo total.
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El precio se obtuvo de una Farmacia Gl de la zona donde fue realizado el
estudio si no se contaba con el medicamento se procedio a base de datos de
precios establecidos para farmacias y los medicamentos seleccionados se

obtuvieron de los perfiles terapéuticos registrados.
Cabe mencionar que se tomaron también precios representativos de

medicamentos innovadores, laboratorios y de consultorios médicos; para la

comparacion y la realizacion del andlisis.
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7. RESULTADOS

Se realizo un estudio Farmaco econémico mediante el andlisis riesgo-beneficio-
costo-efectividad en una clinica de atencion primaria de un hospital privado de

la Ciudad de México obteniendo los siguientes resultados.

La poblacién total involucrada al principio fue de 41 pacientes mujeres de los
cuales fueron abandonando el programa (por razones de tipo socio-econémico
y de idiosincrasia), la muestra total estudiada fue de 18 pacientes mujeres con

Diabetes Mellitus Tipo 2 que colaboraron durante todo el estudio.

Al realizar la entrevista clinica, comparando datos en el expediente clinico
electrénico y asi estructurar la Anamnesis Farmacoldgica y la realizacion de
los perfiles terapéuticos los datos demograficos establecidos fueron (fecha de
nacimiento (edad), peso, estado civil, ocupacion, nivel de escolaridad; asi
también como manejo de su enfermedad y fecha de diagndstico) obteniendo

los siguientes resultados.

Se identifico al paciente en cuanto a edad; se puede observar que las edades
de los pacientes estaban entre los 35 a 69 afios.

a. ldentificacion del paciente (mujeres) por edad :

Edad de pacientes

&0
70 =
il
20 A
40 A
30 4

Grafica 1. Rango de Edades
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Se analizo que el estado civil, obteniendo fue que el (66.66%) de la muestra
son personas casadas y el (22.22 %) son solteras. Solo se determinaron 2

parametros.
Tabla 7. Estado Civil
FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTADO CIVIL
Casada 14 77.77
Separada 4 22.22
Total 18 100

PORCENTAJE DE PACIENTES (ESTADO CIVIL)

22%

Ocasada
B separada

Gréfica 2. Estado Civil
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+ Pacientes por Ocupacion

PORCENTAJE DE PACIENTES(POR OCUPACION)

17%

O Hogar
B Comerciante

83%

Gréfica 3. Porcentaje de pacientes por ocupacion
Se muestra que es mucho mayor el porcentaje que solo se dedica al hogar
mientras que solo el 17 % se dedica al comercio. También solo se

contemplaron 2 parametros.

* Nivel de escolaridad

Nivel de Escolaridad

11%

O Primaria
B Secundaria
O Comercio

83%

Gréfica 4 .Escolaridad
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Se obtuvieron solo 3 parametros los cuales son primaria, secundaria y
comercio. Se puede observar que los pacientes la mayor parte cuentan con
una educacion a nivel basico (83%) solo el (6%) cuenta con secundaria y el

(11%) comercio.

Antecedentes familiares de personas que contengan la enfermedad

Al realizar la entrevista presencial, todos los pacientes manifestaron por lo

menos 1 familiar que padece o padecio Diabetes Mellitus Tipo 2.

2. Conocimiento de su patologia.

CONOCIMIENTO DE SU PATOLOGIA

asl
ENO

Grafica 5. Conocimiento de su patologia

Como se observa en la grafica la mayoria de los pacientes tratados en la

clinica desconoce la patologia de su enfermedad.
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+ Conoce si su enfermedad es Cronico-Degenerativa

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD CRONICO-
DEGENERATIVA

11%

osl
B NO

89%

Grafica 6. Conocimiento de su enfermedad como crénico -degenerativa
En esta gréfica se puede observar que la mayoria de los pacientes desconocen
su enfermedad como crénico- degenerativa, solo el 11 % del total afirma tener
conocimiento.

2. Para apego al tratamiento: (Asiste a sus citas de control)

Para este pardmetro solo se comentara que durante el tiempo de estudio

realizado en la clinica los pacientes estudiados fueron constantes.
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+ Conoce como manejar su enfermedad (identifica los medicamentos

de su tratamiento).

IDENTIFICACION DE MEDICAMENTOS

11%

osl
B NO

89%

Gréfica 7. Identificacion de Medicamentos
En esta grafica se puede observar que la mayoria de los pacientes si conoce
su medicamento, y administracion sin embargo se encontré que la posologia no

la lleva adecuadamente.

 Actividad Fisica realizada

ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA

11%

a sl
ENO

89%

Grafica 8. Actividad fisica realizada
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Como se muestra en la gréfica los pacientes evaluados muy pocos realizan

actividad fisica solo el (11%) y el (89%) afirma que no.

+ Manejo de Plan Dietético

MANEJO DE PLAN DIETETICO

6%

oSl
ENO

94%

Gréfica 9 .Manejo de plan dietético

La grafica muestra que el porcentaje de nuestros pacientes que llevan a cabo

el plan dietético adecuadamente es muy poco (6%), y el que no lo
adecuado asume el (94 %).

« Sigue las indicaciones del médico

lleva

SIGUE LAS INDICACIONES DEL MEDICO

17%

oSl
ENO

83%

Grafica 10. Sigue las Indicaciones del medico
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El 83 % de los pacientes que ingresan a la clinica no sigue las indicaciones del

médico mientras que un 17 % las lleva adecuadamente.

En cuanto al estudio socioeconémico realizado por el hospital la clasificacion

para el paciente fue la siguiente (claves):

Estudio socioeconémico (Ingresos Familiares)

Tabla 8. Evaluacion socioeconémica (Clave de 15- 50)

Clave Porcentaje (%) costo real
15 Casol Exento (61.11%)

20 Caso 2 30 (33.33 %)

25 Caso 3 40 (5.55%)

30 45

35 50

40 55

45 60

50 75

Estudio Socieconémico (Por Clave)

Gréficall. Estudio socioeconémico (Por clave)
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Con esto se obtuvo que al realizar el estudio socioeconémico el cual abarca
tanto los ingresos, egresos, espacios , inmuebles, materiales , mobiliario ,
ocupaciéon , propiedad y/o vivienda la mayoria de los pacientes ( 61.11 %) se
encuentran en la clave 15 esto quiere decir que estan exentos de pagar
cualquier estudio de laboratorio y consultas ya que no cuentan con el nivel
monetario suficiente ; en la clave 20 solo el (33.33%) y de la clave 25 el menor

porcentaje .Con esto se analizo que son personas de un nivel econdmico bajo.

También se analiz6 la Terapia Farmacoldgica empleada:

Tabla 9. Medicamentos administrados en las terapias empleadas (por

paciente)

Medicamento Frecuencia Porcentaje (%)
Metformina 850 mg 5 27.78
Metformina 500 mg 5 27.78
Metformina 250 mg 2 11.11
Humalog mix 1 5.56
Enalapril 7 38.89
Caltrate 600+ D ( Calcio + vitamina D) 1 5.56
Aspirina protec 100 mg 1 5.56
Benzafibrato 200 mg 9 50.00
Acido félico 5 mg 1 5.56
Furosemida 20 mg 2 11.11
Captopril 25 mg 1 5.56
Hesperidina 500 mg 1 5.56
Pravastatina 10 mg 1 5.56
Metformina 500 / 2.5 mgglibenclamida mg 3 16.67
Metformina 850/ 5.0 glibenclamida mg 4 22.22
TOTAL 18 100
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Grafica 12. Medicamentos utilizados en las terapias empleadas en general.

En esta grafica solo se quiso mostrar el tratamiento farmacoldgico utilizado
durante el tiempo de estudio, no existe mucha variacion de individuo a otro solo
se modifica la concentracibn y en algunos casos se implementan otros
farmacos para tratamiento de patologias diferentes a la de estudio
(anticonceptivos, calcio, antihipertensivos). Los hipoglucemiantes utilizados son

metformina 500 y 800 mg y combinacion de metformina con glibenclamida.

No se realizo la division del tratamiento farmacologico en cuanto a los que se
utilizan para la Diabetes Mellitus y los que se utilizan para las complicaciones
como antihipertensivos, hipolipemiantes, gastrointestinales, anticonceptivos,

otros.
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CONTROL DE GLUCEMIA

O si
B no

61%

Gréfica 13. Control de glucemia en los pacientes

En este grafica se puede observar que durante el tiempo de estudio la terapia
farmacologia no alcanzo la efectividad debida, ya que como se menciono con
anterioridad esto se debe a que el paciente no tiene un control adecuado de su
medicacion ademas de que no realiza el ejercicio oportuno ni lleva una dieta

adecuada. No maneja su enfermedad con la seriedad que esta implica.

Para la evaluacion del costo del tratamiento en las terapias empleadas.

Como ya se mencion6 en cuanto a las visitas médicas solo se contemplé las
realizadas en el hospital durante el tiempo de estudio las que corresponde a
especialidades, laboratorio y consulta general previamente con el calculo de las
claves socioeconémicas para cada paciente. Cabe mencionar que no se
dividieron dependiendo de consulta por enfermedad (Diabetes Mellitus) o

complicaciones, se contemplaron todas en general.

El costo de los tratamientos se obtuvo calculando el costo diario para cada uno
de ellos (dependiendo del costo del envase y de la dosis utilizada)
multiplicandolo durante los 6 meses. Cuando se disponia de mas

presentaciones se utilizé el mayor para todos.
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El resultado nos mostré que un paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 gasta un

promedio de (+-) $ 970 pesos durante 6 meses y (+-) $170 pesos en un mes

aproximadamente. (Solo de medicamentos).

Tabla 10. Costo del medicamento (hipoglucemiantes)

Medicamento Presentacion Via de | Nombre Costo total(
administracion comercial precio de
referencia)
Metformina 800 mg | Tableta C/30 Oral Glucophage 800 | $50.00
mg
Metformina 500 mg | Tableta C/60 Oral Glucophage 500 | $30.00
mg
Metformina 800 /5.0 | Tableta C/60 Oral Bi — Glucophage | $55.00
Glibenclamida mg
Metformina 500/ 2.5 | Tableta C/60 Oral Bi — Glucophage | $45.00
glibenclamida mg
$354.00
Humalog mix 25
Insulina Frasco Subcutanea
OTRAS COMPLICACIONES
Tabla 11. Medicamentos (manejo de Dislipidemia)
Medicamento(principio Presentacion Via de | Nombre Costo total
activo) administracion comercial (precio de
referencia)
Bezafibrato 200 mg Tableta C/30 Oral Bezalip $50.00
Furesimida 20 mg Tableta C/30 Oral Lasix $30.00
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Tabla 12. Medicamentos (antihipertensivos)

Medicamento(principio Presentacion Via de | Nombre Costo total
activo) administracion comercial (precio  de
referencia)
Enalapril 10 mg Tableta c/30 Oral Renitec $45.00
Captopril 20 mg Tableta ¢/30 Oral Hipertex $25.00
Oral Aspirina $30.00
Acido acetilsalicilico 100 | Tabletas ¢/30 Protec

mg

Tabla 13. ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA DIFERENTE PATOLOGIAS.

Medicamento(principio Presentacion Via de | Nombre Costo total
activo) administracion comercial (precio  de
referencia)
Acido Félico 5 mg Tableta c/20 Oral Acido félico | $8.00
Hesperidina 500 mg Tableta ¢/ 30 Oral Daflon $20.00
Pravastatina 10 mg Tableta c/14 Oral Pravacol $110.00
Estradiol 5 mg Tableta Oral $35.00
Calcio Tableta C/60 Oral Caltrate D | $30.00
Vitamina D
Acarbosa 50 mg Tableta C/30 Oral Glucobay $56.00

Costo Total del Tratamiento de la Diabetes Mellitus

Tipo 2 (mujeres)

Los Parametros utilizados fueron:

e Costo de la consulta: $ 20 .00 pesos (ya sea para medicina general).
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e Cuota de recuperacion para: (consulta de Especialidad, estudios de
laboratorio) .Clave asignada.

e Observando los resultados obtenidos en nuestra grafica 6, la mayoria de
nuestros pacientes son clave 15 asi que estan exentos del pago de
examenes de laboratorio y consultas.

e Por tal motivo solo 6 personas pagan el (30% del costo real) tanto de
las consultas como de los examenes de laboratorio mientras que 1 el (40

% del costo real) de consulta como de examenes de laboratorio.

Se realiza un promedio de la muestra obteniendo lo siguiente:

En nuestro tiempo de estudio que fue durante 6 meses se manejan 3 casos:

Caso 1 (Clave 15) Exento de Pago de Consultas
Para 11 personas solo se contemplan los $970 pesos del costo del

medicamento.

Para las siguientes personas:

Caso 2 (Clave 20)

Se realizan 6 consultas médicas durante el tiempo de estudio cada consulta
tiene un costo de $20.00 pesos:

Para las 6 personas que pagan el 30 % del costo real un total de = $36.00
pesos.

Para examenes de laboratorio (costo $35.00) = Total $63 pesos

Total =$ 1,069 durante 6 meses

Caso 3 (Clave 25)

Para 1 persona que paga el 40 % del costo real un total de:
$48 .00 en consultas médicas.

$84.00 en examenes de laboratorio

Un total de = $1,102 pesos durante 6 meses.
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Utilizando promedio como referencia; un paciente atendido en una clinica de

atencién primaria de un hospital privado de la ciudad de México gasta un

promedio de $1,047 pesos durante 6 meses.

Cabe mencionar que no se contemplan gastos indirectos, intangibles, etc.

Tabla 14. Costo total del tratamiento farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo Il

(para mujeres) en una clinica de atencién primaria; durante el tiempo de estudio.

Costo del | Consulta Costo de | Otros Costo del tratamiento
tratamiento medica examen de | costos (promedio de la muestra) durante
farmacolégico laboratorio el tiempo de estudio)
$970.00 Caso 1 Casol | - Caso 1

Exento Exento $970.00

Caso 2 Caso 2 Caso 2

$36.00 $48.00 $1,069.00

Caso 3 Caso 3 Caso 3

$48.00 $84.00 $1,102.00

PROMEDIO=1,047 MXN
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PRECIO REPRESENTATIVO (FARMACIA PRIVADA)

Tabla 15. Costo del medicamento innovador (Hipoglucemiantes)

Medicamento Presentacion Via de | Nombre Costo total(
administracion comercial precio de
referencia)
Metformina 800 mg Tableta C/30 Oral Glucophage 800 | $250.00
mg
Metformina 500 mg Tableta C/60 Oral Glucophage 500 | $230.00
mg
Metformina 800 /5.0 | Tableta C/60 Oral Bi — Glucophage | $272.40
Glibenclamida mg
Metformina 500/ 2.5 | Tableta C/60 Oral Bi — Glucophage | $230.67
Glibenclamida mg
$354.00
Humalog mix 25
Insulina Frasco Subcutanea

OTRAS COMPLICACIONES
Tabla 16. Medicamentos (Manejo de Dislipidemia)

Medicamento(principio activo) | Presentacion Via de | Nombre Costo total (
administracion comercial precio de
referencia)
Bezafibrato 200 mg Tableta C/30 Oral Bezalip $362.00
Furesimida 20 mg Tableta C/30 Oral Lasix $80.50
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Tabla 17. Medicamentos (antihipertensivos)

Medicamento(principio Presentacion Via de | Nombre Costo  total
activo) administracion comercial (precio de
referencia)
Enalapril 10 mg Tableta c/30 Oral Renitec $45.00
Captopril 20 mg Tableta c/30 Oral Hipertex $33.00
Oral Aspirina $24.50
Acido acetilsalicilico 100 mg Tabletas c¢/30 Protec

Tabla 18. ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA DIFERENTES PATOLOGIAS.

Medicamento(principio Presentacion Via de | Nombre Costo  total
activo) administracion comercial (precio de
referencia)
Acido Félico 5 mg Tableta c/20 Oral Acido félico | $8.90
Hesperidina 500 mg Tableta c/ 30 Oral Daflon $65.00
Pravastatina 10 mg Tableta c/14 Oral Pravacol $481.60
Estradiol 5 mg Tableta Oral $35.00
Calcio Tableta C/60 Oral Caltrate D $154.00
Vitamina D
Acarbosa 50 mg Tableta C/30 Oral Glucobay $75.00

Costo de consultay laboratorio

El costo de consulta que se manejo en un consultorio privado fue de $ 400 .00

manejando 6 consultas y seis visitas de laboratorio; el costo de laboratorio

ascendié6 a $767.00 por examen; cabe mencionar que no se contempla el

glucometro ni tiras para medicidén solo un examen semanal.
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Para tratamiento farmacologico se realizé lo mismo obteniendo que durante 6

meses un paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2 gasta aproximadamente

4,037.7894 en seis meses.

Tabla 19. Costo total del tratamiento Farmacoldgico de la Diabetes Mellitus Tipo

2 (para mujeres) marco de referencia. (Farmacia Medicamento innovador +

consultorio privado (Zona Cuajimalpa)+ Laboratorios.

Costo del | Consulta Costo de | Otros Costo del tratamiento
tratamiento medica examen de | costos (promedio de la muestra) durante
farmacolégico laboratorio el tiempo de estudio)

$4,037.78 $2,400.00 $4,602.00 | - =$11,039.78 MXN

Cabe mencionar que en ambos no se contemplaron las tiras reactivas e

instrumentos para la automonitorizacién ya que estos eran proporcionados por

el hospital, en el momento de la consulta.
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

La Diabetes Mellitus en México ha aumentado debido a multiples factores
sociales, no se cuenta con una educacion en cuanto a prevencion de
enfermedades cronico-degenerativas ademas la poblacibn mexicana se ha
vuelto sedentaria no realizando actividad fisica; es por eso que hoy en dia es
uno de los principales problemas de salud que mantiene nuestro pais.

En el presente trabajo se realizo un estudio Farmacoeconémico mediante el
andlisis riesgo-beneficio-costo-efectividad en una clinica de atencién primaria

de un hospital privado.

Se estudiaron solo a mujeres debido a que se queria dar respuesta a presentes
articulos que muestra que dicha poblaciébn es mas propensa a padecer la
enfermedad asi como sus complicaciones esto puede atribuirse a que dicha
poblacién tiene mas problemas relacionados con obesidad y sobrepeso; al
estilo de vida, etc. Ademas la mujer segun datos estadisticos reportados vive

mas que el hombre, por lo tanto llega a padecer mas complicaciones.

Al inicio de nuestro estudio la poblacion con la que se contaba era de 41
pacientes presentando Diabetes Mellitus Tipo 2. Sin embargo el problema que
se suscité fue que el paciente de un dia a otro dejaba de asistir a sus citas y
asi abandonaba el tratamiento. Por lo cual se conto solo con 18 pacientes las

cuales colaboraron durante los 6 meses; y asi se concluyo el estudio.

En la clinica las citas realizadas son 1 por mes estructurando las entrevistas
clinicas; y después se analizaron los resultados de los estudios en el
expediente clinico electrénico y con esto se comparaban los datos

proporcionados por el paciente.
Con los datos obtenidos por el hospital en cuanto al estudio socioeconémico y

mediante la anamnesis farmacoldgica, la construccion de perfiles

farmacoterapéuticos y comparandolo con la historia clinica reportada en el
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expediente clinico electronico se observo que los pacientes eran de escasos
recursos clase baja, de familias con varios integrantes (aproximadamente de 6
a 8 integrantes); que al menos 1 integrante de la familia padece o padecid
Diabetes Mellitus Tipo 2, mujeres dedicadas al hogar, con escolaridad la
mayoria solo primaria; este es un dato importante de resaltar para este estudio
ya que debido a que no cuentan con la cultura educativa necesaria; no
manejan con la seriedad debida su enfermedad , por lo cual desconocen de su
patologia , no saben que es una enfermedad cronico- degenerativa , y debido a
que no tienen la solvencia econémica suficiente no llevan adecuadamente su
dieta, y en cuanto al tratamiento farmacol6gico conocen de su medicamento
solo por nombre pero en cuanto a su administracion no es la correcta, por lo

cual son propensas a multiples complicaciones.

Se pudo observar que para valorar esta enfermedad es necesario un proceso
educativo para que el paciente entienda su enfermedad, los cambios
significativos que debe hacer en su vida, que tiene que utilizar a largo plazo
multiples farmacos , evaluaciones frecuentes , y es primordial la participacién

de la familia. Lo cual no lo tienen ni lo llevan adecuadamente.

El mayor problema que se suscitd en los pacientes fue el constante sobrepeso
que era muy dificil mantenerlo bajo control y esto altera la terapia, con este
dato se pudo observar el parametro de incidencia de sobrepeso en mujeres en
México. La mayoria de los pacientes Diabéticos padecen dislipidemia en algun
nivel y no fue exento el caso de nuestros pacientes, con esto pudimos
interpretar que no llevan una dieta adecuadamente por motivos tanto
econdémicos como de costumbres, esto fue un criterio importante ya que evalla

el manejo y control de la Diabetes.

La dislipidemias encontradas se analiz6 mediante el control de laboratorio de

los niveles de colesterol y triglicéridos. Asi como criterios de medicion de IMC.
Con lo que respecta a interacciones farmacoldgicas solo se encontraron
moderadas por lo cual no sé reportaron y se compararon con las de la literatura

en cuanto a Reacciones Adversas en los tratamientos farmacolégicos debido a
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gue son pacientes ambulatorios no se puede realizar un reporte sin embargo
solo se tomo en cuanta lo externado por el paciente. Para las complicaciones
propias de la enfermedad cabe mencionar que no se dividieron en agudas o
cronicas se contemplaron todas; las que se manifestaron durante el tiempo de
estudio como primer lugar, encontramos dislipidemias con sobrepeso, seguida
de retinopatia diabética asi como neuropatia y principios de insuficiencia renal
solo 1 caso el cual se tuvo en constante vigilancia. No se pudo obtener
pardmetros mas amplios ya que nuestra poblacion fue muy pequefia y no se
podian visualizar complicaciones que quiza pudieran llevar a una
hospitalizacion. Para la evaluacion del beneficio, el indice de mejoria solo se
tomo en cuenta los dos primeros indices de glucosa medidos y se comparo con
los dos finales al tiempo de estudio. No obteniéndose un indice de mejoria

positivo. Con esto se realizo el analisis riesgo-beneficio.

Para la Evaluacion Farmaoeconomica se sabe que en los ultimos afios los
costos de las enfermedades han sucitado un creciente interés .Los estudios de
Economia de la salud, en especial la cuantificacion del costo de una
enfermedad, como es la realizacion de este estudio, tiene una clara utilidad

para conocer el impacto que tiene una enfermedad a nivel social.

En lo que respecta al costo-efectividad del tratamiento se observd que
personas que padecen Diabetes Mellitus consumen considerablemente una
cantidad elevada de recursos sanitarios y mas cuando estos son afectados por
las diferentes patologias propias de su enfermedad; ya que si un paciente tiene
un control adecuado de la enfermedad gasta menos que si hay un descontrol

total.

Hay muchos gastos involucrados en el cuidado y manejo de la diabetes tanto
los que tienen que ver con los individuos como los que tienen que ver con los

sistemas de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 4 y 5% de los
presupuestos de salud se gastan en las enfermedades relacionadas con la

Diabetes.
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En dicho estudio los pacientes eran Diabéticos Tipo 2 (mujeres) que ademas
presentaban complicaciones de la enfermedad como es el caso de hipertensiéon
arterial, dislipidemia en diferentes grados, retinopatias, pie diabético,

insuficiencia renal, etc.

Se analizo mediante costos directos los cuales comprendieron (Terapia
Farmacologica + consultas medicas + consulta de laboratorio) obteniendo que
un paciente atendido un la clinica de atencion primaria de un hospital privado
gasta aproximadamente $1,047.00 pesos promedio durante el tiempo de
estudio. Cabe mencionar que muchos gastos no sanitarios, indirectos,
intangibles, e. t. c.; no se tomaron en cuenta en la evaluacién pero si es

importante mantenerlos presentes para posteriores estudios.

El principal consumo de recursos sanitarios observado corresponde al de
medicacion seguida por el de consulta médicas y examenes de laboratorio que
gasta un promedio de $100 .00 semestrales pero hay que mencionar que esta
clinica es de beneficencia y atiende a personas de escasos recursos y absorbe

un gasto considerable en todas las consultas.

El motivo de las consultas fue control de la Diabetes seguido de la hipertension

arterial, dislipidemia con sobrepeso, retinopatia diabética, y neuropatias.

El gasto en pruebas de laboratorio fue de $74.00 durante los 6 meses. La
mayoria a determinacion de glucosa, seguida de triglicéridos, colesterol. No se
tomo en cuenta el gasto que se realizo en cuanto a tiras reactivas y aparato de
medicion para autocontrol ya que este se evaluaba en la consulta, pero es

importante también mencionarlo.

Cabe mencionar que se tomaron precios representativos para comparar los
resultados y mostraron que un paciente diabético tiene un gasto significativo en
cuanto a medicacion seguida por consultas médicas y de laboratorio; ademas
si existen complicaciones aumenta de forma considerable el gasto. Con esto se

contempld los gastos que asume el hospital, tomando criterios de referencias.
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Se observdé que los montos resultantes del tratamiento son altos para la
poblacion de estudio si no se atendieran en el hospital ya que su economia es
la minima por lo tanto no llevan el tratamiento y no se da una eficacia
terapéutica para prevenir las complicaciones , es insuficiente; atribuible a causa
de una mala educacién sanitaria, no hay cultura para realizar ejercicio, ni se
cuenta con la informacion adecuada para el manejo de enfermedades cronico-

degenerativas como es el caso de la Diabetes Mellitus.

La muestra determino que el 61.11 % de los individuos presentaban una
glucemia superior a los 126 mg/ dl comparandolo con lo reportados en la
literatura, y que el 75% presentaba IMC superior a 30.Solo con esto se evaluo
la efectividad no se realizo un dato estadistico de c/e ya que la muestra era
pequefia y solo se manejaron los dos primeros indices de glucosa medidos y
se comparo con los dos finales al tiempo de estudio. También debido al tiempo
no se manifestaron complicaciones que pudieran necesitar de hospitalizacion,
para observar la efectividad en el tratamiento; por lo cual no se observo

adecuadamente la eficiencia del tratamiento.

Por tal motivo se analizo que debido a que nuestros pacientes no cuentan con
un nivel de escolaridad alto ; esto afecta mucho su nivel de vida ,ya que no
pueden mantener el costo que lleva una enfermedad cronico- degenerativa en
este caso la Diabetes . A todo lo anterior también se asume los factores

culturales que limitan el cumplimiento terapéutico.

Cabe mencionar que durante el tiempo de estudio todavia no existia como tal
una clinica para Cuidado de Diabetes en el hospital y no habia una atencion
farmacéutica debida por lo cual el paciente no hacia caso a su tratamiento o le
daba miedo acudir a sus citas; considero que fue causa importante en los
resultados arrojados; en la actualidad ya se cuenta con una clinica de Diabetes,
en el cual se les ensefla como manejar su enfermedad, y ya se cuenta con una

atencion farmacéutica.
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Es importante resaltar que debido a que existen parametros dificiles de
cuantificar en evaluaciones econémicas existen muchos sesgos Yy nos fueron

complicadas de controlar.
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9. CONCLUSIONES

Al realizar el Estudio Farmacoecondmico comparandolo con los analisis y
resultados se determind con respecto al analisis riesgo- beneficio que no se
obtuvieron reacciones adversas, ni interacciones medicamentosas en las
terapias empleadas considerables para reportarlas y no se observaron en el
expediente clinico electrénico ni al correr interacciones con el software médico;
con respecto a las complicaciones , ya que el paciente no manejaba
adecuadamente su terapia tanto farmacolégica como no farmacolégica lo que
se reporto fue un aumento considerable en complicaciones propias de la
enfermedad y el beneficio no se obtuvo un indice de mejoria durante el tiempo
de estudio al contrario existi6 un aumento en las complicaciones ; por lo cual no
hay una terapia efectiva; se observo que la falta de efectividad del tratamiento
puede explicarse por factores atribuible al paciente; ya que debido a que no se
cuenta con una educacion sanitaria debida, y por la complejidad de la
enfermedad esta contribuye a la falta de la eficacia terapéutica.

En el Andlisis Costo- Efectividad se determino que el tratamiento para
enfermedades cronico-degenerativas es considerablemente alto para
poblaciones de escasos recursos como es el caso de la poblacion de estudio y
debido a factores socioecondmicos y de idiosincrasia hay un aumento
considerable de gastos en la terapia debido a las complicaciones de la
enfermedad sin embargo en cuanto a costo-efectividad se obtuvieron los costos
directos de la enfermedad durante 6 meses no pudiendo visualizar la
efectividad ya que los parametros no nos permitieron realizar la relacion c/e de

las terapias de manera estadistica.
Cabe mencionar que el paciente no comprende los objetivos del tratamiento y
no tiene las modificaciones necesarias no se incorporan a el cambio en su

estilo de vida.

También se describi6 lo que es la Farrmacoeconomia, la importancia que tiene

a nivel de la salud, la importancia del farmacéutico como participe del equipo
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de salud; de una poblacién de escasos recursos atendida en una clinica de

atencion primara

Un hallazgo interesante fue la relacion que tiene la prevalencia de la diabetes
con los niveles educativos, ya que frecuentemente éstos se asocian con los
ingresos econdmicos y con los patrones de consumo, lo que conduce a pensar
gue cuando se posee una menor capacidad adquisitiva, se tiende a compensar
la calidad de los alimentos con la cantidad, de esta manera se explica,
probablemente, el elevado riesgo de desarrollar diabetes que muestra la
poblacion sin educacion escolarizada y la que sélo terminé la primaria, con lo
anterior se analizé que poblaciones de escasos recursos son por ahora la

poblacion mas vulnerable en México.

Con este trabajo se observo la importancia que tienen dichos estudios; que la
Farmacoeconomia es una investigacion cientifica eficaz para la toma de
decisiones y su aplicacién a la salud publica, a las terapias medicamentosas
empleadas y al papel que tiene el farmacéutico para la realizacion y evaluacién
de los estudios farmacoecondémicos para asi optimizar las terapias

medicamentosas.
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10. RECOMENDACIONES

Se deberia proporcionar mayor informacibn de Educacion Sanitaria
contemplando una atencién farmacéutica debida a los pacientes que presentan
enfermedades cronico degenerativas como es el caso de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en especial alos pacientes de clase social baja, ya que se observo en
este trabajo; son los mas vulnerables para asi tener un mejor control de su
enfermedad, del tratamiento farmacoldgico, de la alimentacion y ejercicio con

esto poder evitar posteriores complicacion propia de la enfermedad.

La prevencion de esta es factible mediante la adopcion de un estilo de vida

saludable, la pérdida de peso y el consumo de algunos farmacos.
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8. ANEXOS

Anexol.Reacciones Adversas en las terapias empleadas (reportadas en la

literatura)

Medicamento

Reacciones adversas presentados

Metformina 850

mg/ 500 mg

Intolerancia gastrointestinal como : nauseas, vomito, diarrea. En realidad
estos sintomas son dosis dependiente y transitoria y no se requiere

descontinuar el tratamiento.?

Glibenclamida

Debido a que la glinbenclamida disminuye los niveles sanguineos de
glucosa, puede producir hipoglucemia. Esto ocurre cuando hay una
desproporcién en la posologia, al dieta, el ejercicio fisico y otros factores

que ocurren sobre el metabolismo.”

Bezafibrato 200 mg

Por lo regular se tolera bien; es posible que ocurran efectos adversos en

5 a 10 % de los pacientes pero no suele ser suficiente para suspender el

farmaco.?

Humalog mix Reacciones alérgicas, reacciones en el sitio de la inyeccién, prurito,
lipodistrofia, erupcién cutanea, hipoglucemia. este es el efecto indeseable
mas frecuente de la terapia con insulina que puede sufrir los pacientes
con diabetes.”

Captopril Se han presentado prurito, urticaria, taquicardia, palpitaciones, y dolor
toraxico, trombocitopenia,insuficiencia renal, sindrome nefritico, poliuria,
irritacion gastrica, dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea, cefalea,
fatiga®

Enalapril Es bien tolerado, las reacciones adversas se producen por lo regular en
los primeros dias de tratamiento y no suelen ser graves para suspender
el medicamento.”®

Furosemida Trastornos de nutricién y de metabolismo.”

Acido félico Efectos en el sistema nervios central.”

Calcio Sindrome agudo de hipercalcemia.”

Acido acetil | Raras veces hemorragias gastricas, reacciones de hipersensibilidad,

salicilico 100 mg

trom bocitopenia.23
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Anexo 2. Interacciones farmacoldgicas en las terapias empleadas (reportadas en

la literatura)

Medicamento

Interacciones farmacologicas

Metformina 850
mg/ 500 mg

Potencia el efecto de los anticoagulantes y de los fibrinoliticos. Inhibe la
absorcién de vitamina Bl2.La metformina por si sola no causa
hipoglucemia. La clorpromacina, corticoesteroides, diuréticos, hormonas
tiroideas y anticonceptivos orales pueden reducir el efecto reductor de la
glucosa de la metformina mediante alteraciéon de la tolerancia a la
glucosa. Los antiinflamatorios no esteroides, el acido acetilsalicilico puede

reducir la excrecion renal de la metformina.?

Glibenclamida

Farmacos que potencian la accién hipoglucemiante: bloqueadores de b-
receptores,fibratos,biguanidas,cloranfenicol,derivados cumarinicos,
inhibidores de la MAO, fenilbutazona ,fosfamida ,salicilatos

Sulfonamidas, compuestos de tetraciclinas, miconazol, insulina,

esteroides anabdlicos .

Farmacos de disminuyen la accion hipoglucemiante: laxantes,

estrégenos, pregestagenos, difenilhidantoina, barbitaricos.?®

Benzafibrato 200

mg

Potencializa el efecto de los anticoagulantes cumarinicos, la dosis de
anticoagulantes debe reducirse entre 30 — 50 %.

La utilizacion de sulfonilureas y de la insulina puede potenciar el efecto
del benzafibrato.

Los estrégenos pueden llevar a una elevacion de Iipidos.22

Humalog mix

Produce disminucion de folatos.

Captopril Puede interactuar el captopril con la nitroglicerina, y otros farmacos que
tengan accion vasodilatador. Otros farmacos antiinflamatorios no
esteroides como el acido acetil salicilico pueden causar retencion de
liquidos **

Enalapril No se debe administrar concomitante con antiinflamatorios.”

Furosemida Los pacientes que toman diuréticos pueden sufrir hipotension severa y
deterioro de la funcién renal.”®

Calcio

Puede reducir la absorcién oral de tetraciclinas y fenitoina. El calcio

puede reducir la respuesta a los bloqueadores de los canales de calcio y
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en altas dosis incrementa el riesgo de arritmias cardiacas.”

Acido acetil

salicilico 100 mg

Anticoagulantes: potencializa el efecto; Corticosteroides: riesgo de
hemorragia gastrointestinal; Antirreumaticos: se intensifica la accion;
Sulfonilureas: siempre que se utilicen altas dosis de acido acetilsalicilico
podra aumentar el efecto hipoglucemiante; Con espironolactona,
furosemida y farmacos hipoglucemiantes: se reduce el efecto; Acido
valproico: mayor toxicidad del acido valproico debido al desplazamiento

de los sitios de union de proteinas. %
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Anexo3.Perfil Farmacoterapéutico

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO.

IBRE PACIENTE: EDAD:
N, 311031917 SEXO: PESO.
D

SECUNDARIO: | ANTECEJENTES
ALERGIAS!

TALLA

ICO TRATAN TE:

EDICAMENTOS | DOSIS | VIADEADM. |FRECUENCIA | INDICACIONES DOS'SDTD&OMEN' F MES

FECHA INTERACCIONES |
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1. GLOSARIO

ANALISIS COSTO- EFECTIVIDAD: analisis en el que los costos se expresan
en unidades monetarias y los efectos sobre la salud en unidades habitualmente

utilizadas en la préctica clinica.

ANALISIS DE MINIMIZACION DE COSTOS: andlisis en el que los costos se
expresan en unidades monetarias y los efectos sobre la salud son idénticos.

Generalmente se utilizan para seleccionar la opcion mas barata.

ANAMNESIS FARNACOLOGICA: es la historia previa de las terapias de un
paciente y la forma en que éste a respondido a ellas, incluye la historia de los

medicamentos que ha consumido y la respuesta benéfica o nociva de ellos.

ATENCION FARMACEUTICA (AF): Practica farmacéutica que implica la
relacion directa entre el profesional Farmacéutico y el paciente, con el propdsito
de identificar, resolver y prevenir cualquier problema relacionado con el uso de
sus medicamentos, contribuyendo asi, a su educacion para la salud y
fomentando el uso racional de los medicamentos, en beneficio de la salud de la
poblacion.

COSTOS: se refieren al consumo de recursos monetarios por el uso de un

tratamiento o servicio.

COSTO DE ENFERMEDAD: estudio que identifica y evalla los costos directos

y a veces los indirectos de una determinada enfermedad o factor de riesgo.

COSTOS DIRECTOS: Son aquellos costos que salen directamente de alguien
gue los paga. En estos se incluyen todos los insumos consumidos durante un

tratamiento (medicamentos, hospitalizacion, etc.

COSTOS FIJOS: son aquellos costos que no varian en funcion de la cantidad
de unidades producidas.
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COSTOS INDIRECTOS: costos derivados de la reduccién de la capacidad
productiva de un individuo como consecuencia de una enfermedad o un

tratamiento.

COSTOS VARIABLES: Son aquellos costos que varian en funcién de la

cantidad de unidades producidas.

DISLIPIDEMIA: Enfermedad causada por la alteracién del metabolismo de los
lipidos, cuya consecuente alteracion en la concentracion de lipidos y

lipoproteinas en la sangre.

EFECTIVIDAD: es la obtencion de un objetivo en condiciones reales de
observacion, es decir el grado en el que una determinada intervencion,
procedimiento, régimen o servicio puestos en practica logran lo que se

pretende conseguir en una poblacion determinada

EFICACIA: es el grado en el que una determinada intervencion sanitaria, un
procedimiento, régimen o servicio originan un resultado beneficioso en

condiciones ideales.

EFICIENCIA: es un criterio clinico- econémico. Es la obtencién de un objetivo
consumiendo el menor numero de recursos posibles (menor tiempo, menor
costo econémico, menor numero de recursos humanos) con el objeto de

aumentar el beneficio hacia la poblacion que se dirige).

ENSAYOS CLINICOS: estos permiten una estrecha relacién entre el clinico y
el investigador, deben analizarse con mucho cuidado los aspectos éticos y los
procedimientos, la aplicacion primordial es la evaluacion de algun
procedimiento preventivo o terapéutico , con relacion a una enfermedad

especifica.
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ESTUDIO RETROSPECTIVO: el objetivo es probar una hipétesis planteada
sobre la etiologia de una enfermedad, es decir, que estos se dedican al analisis
de una presunta relacién entre algun factor o caracteristica sospechosa y el

desarrollo de cierto padecimiento.

ESTUDIO PROSPECTIVO: Este se inicia con la exposicidon de una supuesta
causa, Yy luego seguir a través del tiempo a una poblacion determinada hasta
determinar o no la aparicion del efecto. Este tipo de estudio es muy utilizada en

al epidemiologia.

INTERACCION FARMACOLOGICA: Modificacion del efecto de un farmaco por

la accién de otro cuando se administran conjuntamente.

MUESTRA: Un grupo seleccionado de entre una poblacion.

OBESIDAD: La organizacién mundial de la Salud (OMS) define la obesidad

como un IMC igual o superior a 30.

PRECIO DE REFERENCIA: Tipo de reembolso que recibe un grupo de
farmacos equivalentes desde el punto de vista de su actividad farmacoldgica o
terapéutica, tomando como referencia el precio de uno de los farmacos

(normalmente el mas barato de su mismo grupo).

REACCION ADVERSA: cualquier efecto perjudicial y no deseado que se
presenta a la dosis empleada en el hombre para la profilaxis, el diagnéstico, la

terapéutica o la modificacion de una funcion fisiologica.

RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA MEDICACION (RNM): los
resultados en la salud de un paciente no adecuado al objetivo de la
farmacoterapia y asociado al uso de medicamentos, que pueden generar un

problema de salud.

vii
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO: Servicio profesional que tiene
como objetivo la deteccion de problemas relacionados con medicamentos
(PRM), para la prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion(RMN).

SOBREPESO: La organizacion mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso

como un IMC igual o superior a 25.

UTILIDAD: es una medida de las preferencias por un determinado estado de
salud, o un efecto especifico sobre la salud, medido bajo condiciones de
incertidumbre. En una acepcion mas amplia, el término se emplea(

especialmente en economia) .
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