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ANTECEDENTES

DIABETES MELLITUS

= DEFINICION

Es un grupo heterogéneo de sindromes metabolicos, que tienen en comun la elevacion
de la glucemia resultante de defectos en la secrecion insulinica, en su accion o ambas.

PREVALENCIA

En nuestro pais, se ha estimado que es de aproximadamente 5 al 10%.



INCIDENCIA

) DM1: Las tasas de incidencia son maximas entre los 1 y 14 afos.
Registros revelan que cada afo se detectan entre 10 y 17 nuevos casos por
cada 100,000 habitantes

e DM2: Su incidencia es claramente superior a la del tipo 1, obteniéndose
unas tasas a nivel mundial de aproximadamente 25-150 nuevos casos por cada
100,000 habitantes.



FACTORES DE RIESGO

Diabetes Mellitus tipo I:

= Edad
m  Factores genéticos e inmunoldgicos
m Infecciones virales

Diabetes Mellitus tipo II:

Edad

Genero (relacion mujer/ hombre de aproximadamente 1.5 /1).

Raza

Factores genéticos

Obesidad (Aproximadamente el 80% de los afectados por la DM2 son obesos).
Habito alimentario y vida sedentaria

Paridad

Farmacos y hormonas



FISIOPATOLOGIA

= SINDROME PLURIMETABOLICO

Se define como la presencia simultanea de obesidad, Diabetes mellitus
tipo Il e Hipertension Arterial (HTA). Al mismo tiempo se observan
ciertas alteraciones de algunos parametros bioguimicos, como son
dislipemia (descenso de las HDL y aumento de los triglicéridos), aumento
del acido drico o hiperfibrinogenemia (que condiciona un estado de
hiperagregabilidad).

TRATAMIENTO
Dieta
Ejercicio
Farmacos antidiabeéticos orales
Insulina



METODO DADER DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

El método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico fue disefiado por el Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada en el afio
19909.

El concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), son problemas
de salud, entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion
del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

SE BASA EN:

Obtencion de la Historia Farmacoterapéutica del paciente
Problemas de salud que presenta y los medicamentos que utiliza

Evaluacion de su Estado de Situacion, para identificar y resolver los posibles
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Intervenciones farmaceuticas necesarias para resolver los PRM.
Evaluacion de los resultados obtenidos.



CLASIFICACION DE PRM’S

NECESIDAD

PRM 1: EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir
una medicacion gque necesita.

PRM 2: EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

PRM 5: EI paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: EIl paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
Inseguridad cuantitativa de un medicamento.




JUSTIFICACION

En nuestro pais la poblacién que padece Diabetes Mellitus diagnosticada,
no le da la debida importancia al cumplimiento del tratamiento
farmacologico y no farmacologico. EI riesgo de presentar problemas
relacionados con medicamentos aumenta en los adultos mayores, no
solamente por sus condiciones fisiopatologicas sino por la automedicacion,
que es utilizada por esta poblacion con el proposito de resolver sus
problemas de salud . Es por esta razon que se hace necesario realizar una
intervencion farmacéutica para detectar y resolver los problemas
relacionados con medicamentos en los adultos mayores, con el proposito de
conseguir resultados concretos que mejoren la calidad de vida de estos
pacientes.



OBJETIVOS

m  Generales

1. Implementar la Atencion Farmacéutica para contribuir a mejorar la calidad de
- vida de los pacientes que padecen de enfermedades cronicas como la diabetes,
asesorandolos en el uso adecuado de los medicamentos.

2. Informar a los médicos tratantes sobre la implementacion de la metodologia
encaminada hacia la obtencion de resultados Optimos en la terapéutica de los
pacientes.




Especificos

Determinar si los medicamentos administrados a los pacientes ancianos
que padecen diabetes Tipo I y Il , son necesarios, efectivos y seguros.

Detectar, prevenir y resolver los posibles Problemas Relacionados con
Medicamentos de los pacientes diabeticos, y elaborar un plan de
actuacion de acuerdo con el paciente, desarrollando las intervenciones
necesarias para resolverlos.

Realizar un seguimiento farmacoterapeutico a los problemas de salud que
presentan los pacientes diabeticos, para determinar los cambios en
cuanto a problemas de salud y medicamentos, que hayan surgido tras la
intervencion Farmacéutica.



MATERIALES Y METODOS

m Universo de Trabajo:

Pacientes que acuden al CAMIP que padecen Diabetes Mellitus tipo | y I,
los cuales se encuentran bajo tratamiento farmacolégico, desde Octubre del
2004 hasta Enero del 2005.

Criterios de Inclusion:

Pacientes del Club de Diabéticos del Centro de Asistencia Médica Integral
para Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -
C. AM.I.P.- -1.G.S.S.- que acepten participar por medio de un
consentimiento escrito, y que padezcan Diabetes Mellitus tipo 1 0 11.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no firmen el consentimiento escrito y que no padezcan la
enfermedad bajo estudio.



v
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Diseno de la Investigacion:

Estudio Descriptivo

Diseno de muestreo

Se realiz6 una primera entrevista a cuatro pacientes por dia, para
tener un total de 20 pacientes entrevistados en una semana habil.

Se efectud el estado de situacion del paciente con su respectiva fase
de estudio y posteriormente se analizo la presencia de las variables
para efectuar la Intervencion Farmacéutica.

Se realiz0 una segunda entrevista para determinar si se logro
erradicar el problema de salud encontrado o si aparecieron nuevos
problemas de salud.
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Variables a Investigar

Presencia de Problemas de Salud relacionados con medicamentos (PRM’s)

e Analisis de Resultados

Metodologia:

Se utilizd el Método DADER, el cual es una metodologia valida para cualquier
enfermedad y para cualquier medicamento; esta metodologia esta enfocada
en las necesidades del paciente.
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RESULTADOS Y
DISCUSION
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CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN GENERO

GENERO No. INICIAL PORCENTAJE No. FINAL PORCENTAJE
FEMENINO 14 82.35 11 84.62
MASCULINO 3 17.65 2 15.38
TOTAL 17 100.00 13 100.00




PORCENTAJE

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES

DIABETICOS
65
2H
0
15 15 15
PATOLOGIAS

O Diabetes Mellitus tipo I
W Hipertension arterial

0 Hongos en pies

O Cefaleas

B Osteoporosis

O Problemas oculares

B Hiperlipidemias




PORCENTAJE

33.33

PORCENTAJE DE ANTIDIABETICOS UTILIZADOS POR LOS

PACIENTES EN LA FASE INICIAL

PACIENTES QUE UTILIZAN EL MEDICAMENTO

O Glimepirida

B Gliclazida

O Insulina

O Metformina

B Metformina-Glimepirida

O Metformina-Insulina




PORCENTAJE

PORCENTAJE DE ANTIDIABETICOS UTILIZADOS POR
LOS PACIENTES EN LA FASE DE SEGUIMIENTO

33.33

2 2
NUMERO DE PACIENTES

O Glimepririda
B Giclazida
O Insulina

O Metformina-Insulina
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INDICACION DE MEDICAMENTOS VRS. USOEN A FASE
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PORCENTAJE

INDICACION DE MEDICAMENTOS VRS. USOEN LA
FASE DE SEGUIMIENTO
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PORCENTAJE

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS RECETADOS

80 -

70 1

60 1

50 1

40 A

30 1

20 1

10 A

VRS AUTOMEDICADOS

74.42

25.58

O Recetados
B Automedicados
O

32 11
MEDICAMENTOS




PORCENTAJE DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS
ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES EN LA
FASE INICIAL

40 — 36.73
36.73

OPRM 1
B PRM 2
O PRM 3
OPRM 4
B PRM 5
O PRM 6

PORCENTAJE

TIPO DE PROBLEMA RELACIONADO CON MEDICAMENTOS
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PORCENTAJE DE PROBLEMAS RELACIONADOS
CON MEDICAMENTOS ENCONTRADOS EN LOS
PACIENTES EN LA FASE DE SEGUIMIENTO

54.55

OPRM 1
B PRM 2

PORCENTAJE

22.73 OPRM 3
OPRM 4
13.63 B PRM5

0O PRM 6

9.09

1 1 1 I I I NI

TIPO DE PROBLEMA RELACIONADO CON MEDICAMENTOS



PORCENTAJE

TIPO DE INTERVENCION FARMACEUTICA Y
PORCENTAJE DE INTERVENCIONES ACEPTADAS
EN LA FASE DE INICIO
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PORCENTAIE

TIPO DE INTERVENCION FARMACEUTICA Y
PORCENTAJE DE INTERVENCIONES ACEPTADAS EN
LA FASE DE SEGUIMIENTO

80 —

70 -1

60 -1

50 -1

40 -+

20 -1

10 -1

72.22

50

27.78

27 78

22.22

13

5

9

5

NUMERO DE INTERVENCIONES

O Farm acéutico-paciente

B Farm acéutico-paciente-
médico

0O Aceptadas

O Rechazadas

B No determinadas
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CONCLUSIONES

1.  Se determino por medio de fases de estudio y estados de situacion, qué
medicamentos fueron necesarios, efectivos y seguros para los pacientes
del Club de Diabéticos del Centro de Asistencia Médica Integral para
Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -
CAMIP—IGSS-.

2. Los pacientes diabéticos del estudio presentaron mas de una patologia,
lo que demuestra la presencia del Sindrome Plurimetabdlico.

3. Del total de medicamentos utilizados por los pacientes, un cuarto de los
mismos fue automedicado, mientras que el resto si fue prescrito por el
meédico.



Se detectaron un total de 49 Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM’s), de los cuales, tras la intervencion
farmaceutica necesaria, se resolvieron 27 de ellos; asi mismo el
mayor numero de Problemas encontrados en la fase inicial correspondio
al tipo 3 y 5, mientras que para la fase de seguimiento, correspondieron
al tipo 3.

Al 100% de los pacientes se les realizd6 un Seguimiento
Farmacoterapéutico para observar la presencia de nuevos problemas de
salud que estuvieran relacionados a la medicacion prescrita por los
médicos.



6. Las Intervenciones Farmaceuticas realizadas lograron una disminucion
significativa de los Problemas Relacionados con Medicamentos encontrados
en los pacientes, lo que demuestra el papel protagonico del Quimico
Farmaceutico que realiza Atencion Farmacéutica, dentro de este tipo de
instituciones, porque permite brindar una mejor calidad de vida a pacientes
con enfermedades cronico-degenerativas.

7. Si los Problemas Relacionados con Medicamentos son detectados a tiempo,
ademas de ayudar al paciente se colabora con la optimizacion de los recursos
con los que se cuenta en la institucion.



RECOMENDACIONES

m Que el Centro de Asistencia Meédica Integral para Pensionados del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP—IGSS-, integre
dentro de la atencion hacia el paciente, la Metodologia DADER de
Seguimiento Farmacoterapéutico, por medio de un Farmaceutico
designado, para mejorar la calidad de vida de los pacientes, a través de

la prevencion, deteccion y resolucion de Problemas de Salud
relacionados con medicamentos.



m Proponer la instalacion de un laboratorio clinico dentro del Centro de
Asistencia Médica Integral para Pensionados —CAMIP-, con el fin de
realizar las pruebas bioguimicas en un tiempo mas cercano a los dias
de citas de los pacientes, para tener una informacion mas precisa
acerca de los parametros a evaluar. Asi como tambiéen disminuir las
pérdidas de los mismos por los traslados efectuados desde el lugar de
analisis y el Centro de Asistencia Médica Integral para Pensionados —
CAMIP-.
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1. RESUMEN

Este estudio se realizo en trece pacientes que pertenecen al Club de Diabéticos

del Centro de Asistencia Médica Integral para Pensionados del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP-IGSS- para contribuir a mejorar su

calidad de vida a través de la intervencién farmacéutica, previniendo, detectando

y resolviendo Problemas Relacionados con Medicamentos que pueden presentarse

en pacientes adultos mayores diabéticos. El procedimiento que se llevd a cabo

consto de las siguientes fases:

Previa cita se realizd una entrevista inicial, para detectar problemas de
salud relacionados con medicamentos y determinar el grado de
conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos prescritos y no
prescritos que consumian.

Con base en la entrevista, se obtuvieron datos generales y especificos
relacionados con los factores de riesgo para la aparicion de la Diabetes
Mellitus (género, edad, estado nutricional, ejercicio y padecimiento de
otras patologias asociadas), los cuales se utilizaron para realizar un estado
de situacion de los pacientes y una fase de estudio de cada uno de los
medicamentos consumidos, para determinar los posibles problemas
relacionados con los mismos.

El siguiente paso fue una fase de evaluacion de los datos obtenidos
anteriormente para determinar la existencia de las variables a investigar,
es decir, los Problemas Relacionados con Medicamentos, respondiendo a
las siguientes preguntas: El paciente necesita el/los medicamento(s)?; Los
medicamentos estdn siendo efectivos y seguros?; existe algun problema de
Salud que no esté siendo tratado?. Dependiendo de las respuestas

encontradas se determind qué tipo de PRM se sospechaba (PRM 1, 2, 3, 4,
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5y 6 segun la clasificacion de la Metodologia DADER para Seguimiento
Farmacoterapéutico).

e La ultima fase constd en determinar como se realizaria la intervencion
farmacéutica, asi como el seguimiento para observar si los Problemas

encontrados fueron solucionados o no.

En total se encontraron 49 Problemas Relacionados con Medicamentos de los

que lograron resolverse 27 (55.10%), mediante la realizacion de:

1. Intervenciones farmacéuticas-paciente, consistentes en proporcionar
recomendaciones para mejorar estilo de vida (dieta, ejercicio, hdbitos y
cumplimiento terapéutico) y proporcionar informacion necesaria para que los
pacientes supieran todo acerca de su enfermedad, y de sus medicamentos para
que se lograra mejorar su calidad de vida.

2. Intervenciones farmacéutico-paciente-médico, a través de una carta enviada
al médico, en donde se recomendo lo que se podria realizarse para solucionar el
problema encontrado.

Del total de intervenciones realizadas en la fase inicial dirigidas a los
pacientes, se aceptaron un total de 85.71% y para la fase de seguimiento un 72.22%
de las mismas, mientras que para las intervenciones dirigidas a los médicos
tratantes se aceptaron en la fase inicial, un total de 14.28% y en la fase de

seguimiento un 27.78%.



2. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus pertenece al grupo de enfermedades metabolicas
caracterizada por hiperglucemia resultante de la inadecuada secrecion o utilizacién
de la insulina. Asi mismo consiste en un grupo heterogéneo de sindromes, que
englobando diversas entidades clinicas, tienen en comun la elevacidon persistente
de la glucemia.

Se han realizado en Espana diversas investigaciones con relacion a esta
enfermedad, las que reportan que alrededor de un 6 a 10% de la poblaciéon
mundial se ve afectada por ésta. En la mayoria de las sociedades desarrolladas, la
incidencia aumenta durante la vida adulta, alcanzando su maximo nivel en la
vejez. Aunado a esto, existe mucha relacion en que no exista éxito en la terapéutica
del paciente, porque se dan fallos relacionados con necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos.

Se define Intervencién Farmacéutica como la accion del farmacéutico

tendiente a mejorar el resultado clinico de los medicamentos, mediante la
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modificacion de la utilizacion de los mismos. Esta intervencidn se realiza bajo
acuerdo previo con el paciente, para garantizar la necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos que consume Yy ofrecer una estrategia adecuada,

para resolver los problemas que se hayan encontrado.

En este trabajo se realizaron Intervenciones Farmacéuticas para la deteccion y
resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM’s) en pacientes que
padecen diabetes tipo I y II, que acuden al Centro de Atencion Médica Integral para

Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP- -IGSS-. Se utilizara

la metodologia DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico, en la cual se elabora un
Estado de Situacidon objetivo del paciente para detectar Problemas Relacionados
con Medicamento, y posteriormente realizar las correspondientes Intervenciones
Farmacéuticas, en las que el Farmacéutico, conjuntamente con el paciente y su
médico, deciden qué hacer en funcion de sus conocimientos y las condiciones
particulares que afecten a cada caso. Actualmente en Guatemala no existen
estudios documentados sobre Seguimiento Farmacoterapéutico de pacientes que
padezcan Diabetes Tipo I y II y donde se aplique este tipo de metodologia; por lo
que este trabajo pretende ser la base para que se inicie el Seguimiento
Farmacoterapéutico en nuestro pais y brinde al paciente diabético un mejor control

de su enfermedad.

3. ANTECEDENTES

3.1. DIABETES MELLITUS

3.1.1. DEFINICION

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas

caracterizado por hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion insulinica,



en la accién de la insulina o ambos (1). Asi pues, la Diabetes Mellitus no es una
enfermedad propiamente dicha, sino un grupo heterogéneo de sindromes, que
englobando diversas actividades clinicas, tienen en comun la elevacion de la

glucemia.(2)

3.1.2. EPIDEMIOLOGIA

3.1.2.1. PREVALENCIA

Para el estudio de los casos existentes de la Diabetes Mellitus, se utilizan
basicamente cuatro métodos:

v' Examen de los registros médicos.

v' Estimacion del consumo de farmacos antidiabéticos y productos de
autocontrol.

v" Entrevista-interrogatorio a una muestra aleatoria de la poblacion Diabetes
Mellitus (DM) conocida.

v' Realizacion de tests analisticos (es el tnico método que permite descubrir

los casos de DM no diagnosticada).

En nuestro pais, se ha estimado que la razon de casos de DM conocidos
/ignorados es aproximadamente de 2/1. Los estudios basados en tests analiticos

dan las prevalencias mas altas de DM (aproximadamente 5-10%).

e Prevalencia de DM1: Representa aproximadamente entre 5-10 % del total
de los casos de DM. En este tipo de DM practicamente no existen los casos

desconocidos. En el &mbito mundial existen importantes diferencias étnicas
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y geograficas (desde el .007 al 0.33%). En Espafia, la Prevalencia del DM1 es
aproximadamente del 0.30% de la poblacién entre 1y 14 afios

Prevalencia de DM2: A nivel mundial también existen unas grandes
diferencias étnicas y geograficas. Desde prevalencias inferiores al 1% (en
zonas de China o Africa), hasta llegar a ser superiores al 30% (entre los

indios pima o los fiji).(2)

En Espafa, la Prevalencia global de DM obtenida por recientes estudios

poblacionales la sitaan entre el 5-10 % de la poblacion adulta, aunque se esta

incrementando debido, entre otros factores, al progresivo envejecimiento de la

poblacion. Una proyeccién poblacional para el afio 2000 indicd que en dicha

fecha se llegaria a contar con 3 millones de diabéticos en nuestro pais.(2)

Prevalencia de Intolerancia a la Glucosa (ITG): Algunos estudios
poblacionales efectuados en nuestro medio ambiente Tests de Tolerancia
Oral a la Glucosa (TTOG) ( a veces también se emplea el término
equivalente de Sobrecarga Oral de la Glucosa: SOG), sitian la prevalencia
de esta categoria de intolerancia hidrocarbonada (antes llamada
prediabetes) en aproximadamente el 10% de la poblacion adulta.

Prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional (DG): Se estima que la DG se

manifiesta en el 2-6% de todos los embarazos aproximadamente. (2)(7)(8).

3.1.2.2. INCIDENCIA

La incidencia de la DM, especialmente en el tipo 1, resulta dificil de calcular

pues exige estudios prospectivos con grandes nucleos de poblacion.
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DMI1: Las tasas de incidencia son maximas entre los 1 y 14 afios. En
Espafia existen varios registros que revelan que cada afio se detectan
entre 10 y 17 nuevos casos por cada 100,000 habitantes (relativamente
altas con respecto a los paises mediterraneos). La mayoria de los
estudios muestran una variacion estacional (menor incidencia en los
meses de verano); asi mismo, parece existir un incremento de las
tasas de incidencia en los tltimos afios.

DM2: La determinacién de la tasa de incidencia queda enmascarada,
en gran medida, por la presencia de los casos no diagnosticados. A
pesar de ello, su incidencia es claramente superior a la del tipo 1,
obteniéndose unas tasas a nivel mundial de aproximadamente 25-150
nuevos casos por cada 100,000 habitantes y afio. En la mayoria de las
sociedades desarrolladas, la incidencia aumenta durante la vida

adulta, alcanzando su maximo nivel en la vejez. (2)(7)(8).

3.2. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR LA DIABETES

Existen numerosos estudios epidemioldgicos que analizan el papel de

distintos factores de riesgo respecto de la aparicion de la enfermedad

diabética. Los factores de riesgo mas destacados son:

Diabetes Mellitus tipo I:
Edad: Suele aparecer antes de los 30 afios. Existen unos picos de
frecuencia de la incidencia entre los 5-7 afos y entre los 10-14 afios.

Factores genéticos e inmunologicos: Se ha demostrado que la DM

estd relacionada con los antigenos del sistema HLA, asi como con

algunos marcadores inmunoldgicos, etc.
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Infecciones virales: Existe una posible relacion con los virus de la

rubéola, parotiditis, coxsackie B, citomegalovirus, etc.

Diabetes Mellitus tipo II:

Edad: Hay una mayor Prevalencia de DM2 en las edades avanzadas
de la vida.

Género: A partir de los 60 afios, es posible que sea mas frecuente en
las mujeres (relacion mujer/ hombre de aproximadamente 1.5 /1).
Raza: Existen grandes diferencias segtin las distintas razas.

Factores genéticos: Se desconoce con exactitud el patrén hereditario,

pero se sabe que la DM2 es una enfermedad hereditaria.

Obesidad: La obesidad es el factor de riesgo mas importante para
desarrollar la DM2. Aproximadamente el 80% de los afectados por la
DM2 son obesos. Las personas obesas tienen una posibilidad entre 4
y 30 veces superior a las no obesas en cuanto a desarrollar la DM. En
ello, influye tanto el grado de obesidad como su duracién o el tipo de
distribucion de la grasa. El mayor riesgo se asocia a la obesidad
centripeta.

Habito alimentario y vida sedentaria: Estos factores tienen una gran

importancia para el desarrollo de la DM2, ya que estan muy
relacionados con la obesidad.

Paridad: En personas con predisposicion genética es posible que el
repetido nimero de embarazos pueda desencadenar la DM.

Farmacos y hormonas: Algunos de ellos, como, por ejemplo, los

tratamientos cronicos con corticoides, favorecen la DM. (1)(7)(8).

CLASIFICACION



DM tipo 1: Mediada por inmunidad; Idiopatica.

DM tipo 2: Con predominio de diferentes grados de
insulinoresistencia y /o defecto en la secrecion de insulina.

Glucemia basal alterada (GBA)

Intolerancia a la glucosa (ITG)

DM Gestacional (DG)

Otros tipo especificos de Diabetes Mellitus:

1. Defectos genéticos de la funcién de la célula beta: MODY;
DNA mitocondrial; otros.

2. Defectos genéticos en la accion de la insulina: Diabetes
lipoartrofica; Sindrome de Rabson-Mendenhall; Tipo A de
insulinoresistencia; Leprechaunismo, otros.

3. Enfermedades exocrinas del pancreas: Pancreatitis;
traumatismos; pancreatectomia; neoplasias; fibrosis quistica,
hemocromatosis, pancreatopatia fibrocalculosa, otras.

4. Endocrinopatias: Acromegalia, Sindrome de Cushing,
glucagonoma, feocromocitoma, hipertiroidismo,
somatostatinoma, aldosteronoma, otras.

5. Inducida por farmacos o sustancias quimicas: Pentamidina;
acido nicotinico;  glucocorticoides; hormona tiroidea;
diazoxido; agonistas beta-adrenérgicos; tiazidas; hidantoinas;
interferon alfa, otros.

6. Infecciones: rubéola congénita; citomegalovirus, otras.

7. Formas desconocidas inmunodependientes: Sindrome de

Stiffman, anticuerpos antirreceptor de la insulina, otras.
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8. Otros sindromes genéticos asociados con DM: Sindrome de
Down; Sindrome de Turner; Sindrome de Klinefelter;
Sindrome de Wolfram; ataxia de Friedreich; corea de
Huntintong; Sindrome de Lawrence-Moon-Beidel; distrofia
miotonica de Steinert; porfiria; Sindrome de Prader-Willi,

otros. (1)

3.4. FISIOPATOLOGIA

3.4.1. Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)
Los pacientes afectados son personas con marcada insulinopenia y
tendencia a la cetosis. Suele manifestarse de forma brusca en la edad
infanto - juvenil (antes de los 30 afios), aunque no siempre es asi,
Fisiopatoldgicamente, la DM 1 se caracteriza por un déficit absoluto
de insulina debido a la lesién de la célula beta pancredtica por un
proceso destructivo de base autoinmune. Asi, individuos con cierta
susceptibilidad genética a padecer enfermedades autoinmunes frente
a diferentes agresiones (viricas, bacterianas o tdxicas), desarrollan
una respuesta especifica contra las células beta, que provoca una
infiltraciéon linfocitaria de los islotes de Langerhans hasta su
destruccion. (2)(23).

3.4.2. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Su caracteristica mas notable es la existencia de resistencia a la accion
de la insulina con disminucidon de la respuesta periférica a dicha
hormona.  La insulinemia puede ser normal, elevada (mas

frecuentemente) o disminuida. Suele ser poco probable la aparicion
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de cetoacidosis. Acostumbra a presentarse en la edad adulta con un
inicio insidioso que condiciona un retraso en el diagndstico. Presenta
una marcada asociacion con la obesidad y con el conocido sindrome
plurimetabolico (obesidad centripeta- hipertension arterial -
hiperinsulinismo- DM2- dislipemia). Fisiopatoldgicamente, la DM2
se corresponde con un déficit relativo de secrecién de insulina con un
grado mayor o menor de resistencia a la accion de la misma. Existe
un claro componente genético. Clasicamente se consideraba que la
resistencia insulinica condicionaba la posterior disfuncién de la célula
beta secretora de insulina. Sin embargo, actualmente se cree que
probablemente existe un grupo de enfermos en los que predomina la
resistencia insulinica y otros en los que lo hace el déficit de secrecién.

(2)(23).

3.4.3. Metabolismo Alterado de la Glucosa: Intolerancia a la glucosa ITG) y
Glucemia Basal Alterada (GBA).

Estos sintomas suelen considerarse como formas iniciales o menor de
la. DM2, con la que comparten la fisiopatologia. Estas
manifestaciones serian el equivalente a una escala de grises entre el
blanco (normalidad) y el negro (DM2). Con el tiempo, puede revertir
a la normalidad, o permanecer o pasar a DM2 (25-30% a los 10 afios).
Aunque no parecen tener riesgo inmediato de desarrollar las
complicaciones microvasculares, si presentan una mayor morbi-

mortalidad cardiovascular. (2).

3.4.4. Diabetes Gestacional
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Es la Diabetes mellitus que se descubre por primera vez durante un
embarazo. No obstante, no es aplicable a pacientes diabéticas que se
quedan embarazadas. Se presenta en el 2-5% de todas las gestaciones
(principalmente durante el segundo y tercer trimestre).
Fisiopatoldgicamente, traduce una insuficiente adaptacion a la
insulinoresistencia que se produce durante el embarazo. Después del

parto debe volverse a efectuar un estudio de las pacientes. (2).

3.4.5. Diabetes Mellitus secundarias o relacionadas con ciertos estados y

sindromes.

Existen diversas situaciones  asociadas con la presencia de
hiperglucemia. Una vez realizado el diagnostico de la DM, es
fundamental conocer la patogénesis de la hiperglucemia e intentar
establecer su clasificacion en alguna de las categorias existentes. No
obstante, como la clasificacion depende de las circunstancias
existentes en el momento del diagndstico, es evidente que
posteriormente pueden cambiar.

El grado de hiperglucemia puede variar en el transcurso del tiempo
segin sea la extension del proceso, convirtiéndose asi en una
situacion dindmica. En algunos individuos la reduccion de peso y la
practica de ejercicio permite alcanzar un grado de glucemia
insuficiente para mantener el diagnostico de DM. La severidad de la
alteracion metabdlica ( y por tanto, de la hiperglucemia) puede

progresar, regresar o mantenerse estable. (7)(8).
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SINDROME PLURIMETABOLICO

3.5.1. DEFINICION

Se define como la presencia simultdnea de obesidad, Diabetes
mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial (HTA) en un mismo paciente. Al
mismo tiempo se observan ciertas alteraciones de algunos pardametros
bioquimicos, como son dislipemia (descenso de las HDL y aumento de los
triglicéridos), aumento del 4cido dturico o hiperfibrinogenemia (que
condiciona un estado de hiperagregabilidad). Aunque también se han
descrito otras alteraciones analiticas, éstas son menos frecuentes o menos

importantes.

3.5.2. FISIOPATOLOGIA

La base fisiopatoldgica de este Sindrome parece radicar en la
hiperinsulinemia, probablemente secundaria a una insulinoresistencia a
nivel de los tejidos periféricos.

Este aumento de la concentracidon de insulina (aunque sea ineficaz)
condiciona las manifestaciones antes descritas. Sin embargo, como ya hemos
comentado repetidamente, una vez mas la heterogeneidad es la norma. Asi,
cada paciente puede expresar todas o so6lo algunas de las manifestaciones
del sindrome. Es posible que algin paciente sea obeso y diabético, pero que

no manifieste clinicamente la HTA. (2).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

3.6.1. DIABETES MELLITUS (DM)

La Diabetes mellitus es una enfermedad clinica, cuyo diagnostico se
basa en criterios analiticos y estadisticos. Desde que se descubrid que las
manifestaciones de la DM se debian a un exceso de “azticar” en la sangre, se
han utilizado distintas determinaciones bioquimica para evidenciar esta
hiperglucemia.

Existen discrepancias segin se utilice plasma venoso, sangre venosa
total o sangre capilar. Los valores obtenidos en plasma son
aproximadamente un 10-15% mas elevados que los de sangre total. En
condiciones de ayuno o basales, los valores en sangre capilar son
equiparables a la sangre venosa total (por tanto, 140 mg/dL en plasma
venoso equivalen a aproximadamente 120 mg/dL en sangre capilar). En
condiciones postprandiales la sangre capilar se equipara al plasma venoso.
Por lo tanto el diagnostico de la DM se basa en la glucemia basal o en

ayunas en plasma venoso.

En 1985, la OMS promulg6 unos criterios diagnosticos basados en la
distribucion gausiana de la glucemia y en el valor predictivo de esta
distribucién sobre la aparicion de las complicaciones especificas de la
enfermedad. Estos criterios fueron universalmente aceptados. En 1997, la
Asociacién Americana de Diabéticos (ADA) sugirié algunas modificaciones
de estos criterios, aunque actualmente existe un debate abierto sobre el

tema.
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Los Principales cambios que introduce la ADA 97 son:

e No se recomienda el uso rutinario del TTOG para el
diagnodstico de la Diabetes.

e La categoria Intolerancia hidrocarbonada (basada en el
resultado del TTOG) deja de existir. Se crea una situacién
equivalente denominada Glucemia Basal Alterada (GBA)
cuando la glucemia basal (GB) supera los 110 mg/dL, pero no
llega a los 126 mg/dL. En esta situacion hay un mayor riesgo
de complicaciones macrovasculares (Infartos, Accidentes
Cerebro Vasculares a-ACV-), pero no de microvasculares
(retinopatia, nefropatia).

e Se harebajado el limite diagndstico de la DM, puesto que se ha
visto que con GB por encima de 125mg/Dl ya hay mayores
probabilidades de desarrollar las complicaciones cronicas de la
DM.

e La utilizacién de la fraccion A1C de la hemoglobina glicada
(Hb Alc) es muy util para monitorizar la glucemia, pero
mientras no se estandaricen los métodos para su

determinacidn, no se recomienda su uso para el diagnostico.

Algunos estudios publicados recientemente vuelven a reivindicar el
papel del TTOG como método diagndstico, ya que las cifras de glucosa en
ayunas en ciertos casos resultan insuficientes para detectar pacientes a

riesgo.(1).



FIGURA #1

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS
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Sintomas DM + Glucemia al

Otra situacion

azar > 200 mg/dL l
l Glucemia Basal
DM / v \
>126 mg/dL 110-125 mg/dL <110 mg/dL
DM* GBA* NORMAL
l ** Segun criterios de la OMS
Valorar individualmente
TTOG con 75 g de glucosa
Glucemia a las 2 horas
\/

Normal

Intolerancia a la Glucosa Diabetes
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3.7.

Confirmar mediante 2da glucemia basal.
TTOG: test de tolerancia oral de glucosa.
**Seguin criterios de la OMS.

TAMIZAJE DE LA DIABETES

3.7.1. TAMIZAJE GENERAL

Se ha demostrado que un diagndstico precoz, un correcto control
metabolico y la reduccion de los factores asociados de riesgo cardiovascular
permiten prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones con el
consiguiente beneficio.

Desde 1997, el comité de expertos de la ADA aconseja efectuar una
glucemia basal plasmatica cada 3 afios a todos los individuos mayores de 45
anos. En poblacion mas joven, dicho control debe efectuarse cuando existen
factores de riesgo para desarrollar la enfermedadwer ricura 4 0 cuando
aparecen sintomas o signos sugestivos (poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso, etc.)

Aunque la prueba de cribado mas til es la practica de una glucemia
basal en plasma venoso, por su facilidad no podemos desechar la practica de
una glucemia capilar, principalmente estd patologicamente elevada.

Cuando la glucemia basal es menor de 110 mg/dL en plasma venoso
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(aproximadamente 95-100 en sangre capilar), la DM es muy improbable, por

lo que no es necesario realizar mas pruebas por el momento. (7)(8).

TRATAMIENTO

Los pilares fundamentales del tratamiento de la diabetes siguen siendo la

dieta, el ejercicio y el tratamiento farmacologico (farmacos orales y /o insulina),

sin olvidar la educacion diabetoldgica. En consecuencia, para conseguir un

correcto tratamiento es necesario abordar estos 4 aspectos.

3.8.1. DIETA

Conviene eliminar la connotacion negativa que se suele dar a esta

palabra.  En realidad, se trata simplemente de planificar bien Ia

alimentacion, mas que de cumplir una serie de restricciones.

¢ Objetivos

Los objetivos que se pretenden alcanzar son mantener niveles de
glucemia cercanos a la normalidad; alcanzar y mantener un peso
adecuado; reducir el riesgo de arterosclerosis y mejorar la salud
mediante una nutricién éptima.

e Estrategias

Las estrategias dietéticas son: consumir las calorias adecuadas para
mantener un peso deseable; mantener la cronologia de las comidas y
la composicion de la dieta, con el contenido en hidratos de carbono
(HC) uniformemente repartido en las distintas comidas. También

deben evitarse las grandes cantidades de HC simples y el consumo
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excesivo de grasas. Es necesario planificar las comidas de forma que
podamos afrontar algunas situaciones como la hipoglucemia, el
exceso de ejercicio fisico y la presencia de enfermedades asociadas,
como la HTA, la dislipemia o la insuficiencia renal.

e Elaboracion de menus

Para elaborar los menus, podemos hacer uso de una amplia gama de
posibilidades, que comprenden desde unas recomendaciones de
caracter general al uso de dietas estandar o la confeccién de un ment
personalizado. Sin embargo, conviene recordar que la dieta nunca
debe ser algo impuesto, sino que debe pactarse siempre con el
paciente para que se convierta en algo agradable y, por tanto,
incorporado a sus hdbitos de vida, hasta conseguir que no la vea
como un sacrificio (en este caso, la dieta cuenta con pocas
oportunidades de permanecer en el tiempo).

¢ Recomendaciones generales

Las recomendaciones para la preparacion de los alimentos son:
evitar los alimento fritos y rebozados; cocinar a la parrilla, plancha,
microondas, horno o vapor; eliminar toda la grasa visible de la carne
antes de cocinarla; consumir preferentemente verduras en su forma
cruda (ensaladas); para cocinar, usar preferentemente aceite de oliva;
limitar la sal; utilizar alifios que incluyan aderezos con menos calorias

que el aceite (limon, vinagre, hierbas aromaticas, yogur, etc.)(23).

3.8.2. EJERCICIO

Consiste en una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva,

que tiene como objetivo la mejora o mantenimiento de la forma fisica. La
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practica del ejercicio fisico es beneficiosa tanto para las personas
diabéticas(disminuye la glucemia, aumenta la sensibilidad a la insulina,
reduce los factores de riesgo cardiovascular), como para las no diabéticas.
No obstante, también puede presentar unos ciertos riesgos (hipoglucemias,
hiperglucemias, complicaciones CV), que serdn minimos si se toman las
debidas precauciones.

Se debe valorar a cada persona diabética antes de hacer una
prescripcion de ejercicio. La seleccion del tipo de ejercicio dependera del
estado de salud de la persona, de su grado de control y evolucién, de su
nivel de educacién y de sus preferencias y recursos. El mds recomendable
es el ejercicio de resistencia cardiorrespiratoria tipo aerdbico (andar, correr,
montar en bicicleta, nadar, etc.).

Una prescripcion de ejercicio adecuada debe valorar el tipo de
ejercicio (Aerobico); la frecuencia (diaria con un minimo de 3 veces /
semana); la intensidad (alcanzar un ritmo cardiaco del 60-75% de 1
frecuencia cardiaca maxima estimada); su duracion de 15 a 60 minutos y
plan de progresion, y como se debe estructurar.

Inicialmente, el ejercicio fisico estd desaconsejado con glucemias
superiores a 300 mg y / o presencia de cetonuria o cuando la persona

diabética no sabe defenderse de la hipoglucemia.
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3.8.3. FARMACOS ANTIDIABETICOS ORALES O HIPOGLUCEMIANTES ORALES

La utilizaciéon de farmacos debe iniciarse si no se consiguen alcanzar los objetivos de control una vez

transcurrido un periodo de tiempo razonable. Los farmacos antidiabéticos orales (ADO) actualmente existentes

pertenecen a 4 grandes grupos terapéuticos con distintos mecanismos de accién. (3)(4)(6)(19)(20)(21)(22)(25)(26).

FIGURA # 2

PRINCIPALES FAMILIAS DE FARMACOS ANTIDIABETICOS ORALES

FAMILIA PRODUCTOS INDICACIONES MECANISMO DE ACCION
Sulfonilureas Cloropropamida -DM2 con peso normal no controlado | Son llamados secretagogos porque actian liberando rapidamente la insulina
Tolbutamida con dieta y ejercicio. que ya estaba preformflda en el grénglo de la célula beta. Las sulfonil.ureas
Glibenclamida _DM?2 con obesidad mal controlada con claswa's’ aumentan la sintesis fie 1'nsu1}r’1a. Se han propuesto dos mecanismos
o ] . de accion adicionales: una disminucion de las concentraciones plasmaticas
Glicacida dieta y Metformina ©] ge glucagén y un efecto extrapancreatico que potencia la accion de la insulina
Glipicida contraindicaciones para la Metformina). |en sus tejidos blanco, atin cuando es de dudoso significado clinico. (4)(7)
Gliquidona
Glipentina
Glimepirida
Repaglinida
Nateglinida
Biguanidas Metformina -DM2 con obesidad no controlada con|Es un antihiperglucemiante y no un hipoglucemiante. Tiene una
dieta y ejercicio. accion extrapancréatica (anorexigeno, impide la absorcién intestinal
-DM2 asociada a sulfonilureas o |de la glucosa, aumenta los receptores periféricos y su sensibilidad a la
insulina. insulina, reduce la glucogendlisis y la neoglucogendlisis).
Inhibidores de la | Acarbosa -DM2 para corregir hiperglucemias|Actdan inhibiendo las enzimas intestinales responsables de Ia
alfa glucosidasa Miglitol moderadas (principalmente | produccion de monosacaridos que pueden absorberse por la mucosa
postprandiales). intestinal. El resultado es una demora en la absorcion de la glucosa
-Asociada a sulfonilureas o insulina. tomada con la comida, con la consiguiente reduccion de los picos
postpandriales de la glucemia. Su efectividad para conseguir un buen
control metabdlico parece menor que la de los dos grupos anteriores(
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menores descensos de HbAlc).

Tiazolidinedionas

Troglitizona
Rosiglitazona
Pioglitazona

-Resistencia a la insulina

Actian a nivel periférico aumentando la sensibilidad del receptor
tisular de la insulina, lo que la hace mas efectiva. Se ha planteado su
uso en el tratamiento de distintas manifestaciones del Sindrome
Plurimetabodlico.
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3.8.3.1. INSULINA

La insulina es el inico producto fisiologico para el tratamiento de la
DM. Posee un mecanismo de acciéon multiple, y su principal efecto es el de
tavorecer la entrada de glucosa en las células. Asimismo favorece la entrada
de proteinas y grasa en las células periféricas (aumenta la obesidad), e
inhibe la produccion hepatica de glucosa (neoglucogénesis y

glucogenolisis).

3.8.3.1.1. INDICACIONES DE LA INSULINA

El tratamiento estd indicado especialmente en:

e Diabéticos tipo 1.

e Diabéticos tipo 2 con descompensaciones agudas o fracasos
comprobables de la terapia oral, con agotamiento de la reserva
endogena de insulina (cetonurias intensas)) o con
contraindicaciones para el uso de Antidiabéticos Orales.

e Diabetes Gestacional.

3.8.3.1.2. TIPOS DE INSULINA

e Insulinas rapidas: Empiezan a actuar a los 15-30 minutos. Su
maximo efecto se produce a las 2-4 horas y se mantiene hasta

las 5-7 horas.
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Insulinas intermedias (NPH): Inicio a las 1-2 horas, pico
maximo a las 4-8 horas y se mantienen hasta las 14-18 horas.
Insulinas lentas/ prolongadas: Segun las marcas, el inicio de la
accion sera a partir de las 2-6 hora, su poco maximo a las 4-20
horas y se prolongaran hasta las 18-28 horas.

Mezclas de insulina rapida y NPH: Variaran en la proporcion
de ambos componentes: 10/ 90, 20/ 80, 30/ 70, 40/ 60, 50/ 50.
Andlogos Lispro: Obtenida por recombinacidon genética, su
inicio de accién es mucho mads rapida (15minutos) lo que
reduce mas los picos postprandiales. La alteracion genética de
esta insulina a veces hace que sea mas efectiva en los casos de
aparicion de anticuerpos contra la insulina. No obstante, no ha

demostrado ser util respecto a la DM tipo 2.

DOSIFICACION

Las necesidades habituales de insulina son de 0.3 — 0.7 unidades

/Kg/Dia, aunque en pacientes obesos pueden llegar hasta los 1-1.5

unidades /Kg/dia. Estas dosis podran aumentarse o disminuirse

progresivamente hasta alcanzar el grado de control metabélico deseado

(pequenas variaciones de 2-4 unidades /Dia). (6)(20)(25).

COMPLICACIONES

COMPLICACIONES AGUDAS
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Estas complicaciones deben tenerse siempre presentes, pues la

rapidez en el diagndstico es fundamental para evitar consecuencias

irreparables. Las mas frecuentes y graves son:

3.9.3.1. CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD)

La CAD es un complejo trastorno del metabolismo de los hidratos
de carbono, grasas y proteinas. La ausencia de insulina condiciona una
falta de utilizacion de la glucosa y los cuerpos ceténicos derivados de su
mala utilizacién (glucosuria, cetonuria). Ello, junto con un aumento de
las hormonas de contra regulacion, conlleva una acidosis metabdlica.

Los principales factores desencadenantes son: la existencia de una
enfermedad infecciosa intercurrente y la interrupciéon en la
administracion de insulina. El enfermo da impresion de gravedad, con
nauseas, vomitos, taquicardia, hipotension, sed intensa, y piel y mucosas
secas. Se asocia con frecuencia a dolor abdominal y aliento con olor a
cetona (frutas). Asimismo, puede presentar una alteracion del nivel de

conciencia (confusion, coma). (23).

3.9.3.2. HIPERGLUCEMIA HIPEROSMOLAR NO CETOSICA

(HHONC).

Consiste en un estado de hiperglucemia mas marcada que la de la
CAD (glucemia > 600), que condiciona una hiperosmolaridad y
deshidratacion, aunque sin cetosis. No existe cetonuria o ésta es muy

leve. Su incidencia ha aumentado en los ultimos afios igualandose a la
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de la CAD (hace unos anos se consideraba seis veces mas frecuente la
CAD). La mayoria son pacientes con DM2 y, generalmente, se trata de
ancianos. Se han descrito tasas de mortalidad desde un 10-15% hasta un
43% en mayores de 50 afos. El déficit insulinico no es absoluto como el
la CAD, sino relativo (existe suficiente insulina para inhibir la lipdlisis).
Los factores desencadenantes son los mismos que para la CAD.

El proceso suele llevar dias de evolucidén. Se observan signos de
deshidratacion. Suele haber trastorno de conciencia (estupor, coma) y el

paciente presenta impresion de gravedad. (7)

3.9.3.3. HIPOGLUCEMIA

Viene definido por una glucemia « 50 mg/dL en sangre capilar (o «
60 mg/ dL en plasma venoso). Por debajo de este valor aparecen
sintomas de sufrimiento cerebral. Sin embargo, existe una gran
variabilidad interindividual. Puede observarse pacientes con glucemias
menores que no presentan sintomas, y viceversa. = La causa mas
frecuente de la hipoglucemia suele ser exdégena. En los pacientes
tratados solo con dieta, Biguanidas o Acarbosa no pueden aparecer

hipoglucemias atribuibles a estos tratamientos. (7)(20).

3.94. COMPLICACIONES CRONICAS

Clasicamente se han agrupado en tres categorias, segiin predomine la
afectacion de las pequefas arterias (microangiopatia), de las grandes

(macroangiopatias) o de la fibras nerviosas.
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MICROANGIOPATIA

Retinopatia: La oftalmologia diabética, ademas de la retinopatia,
también incluye la presencia de cataratas o glaucoma. La
retinopatia es la afectacion de los pequefios vasos de la retina. Su
aparicion y progresion estd muy relacionado con el grado de
control metabolico de la enfermedad. Existen diferentes estadios
lesionales, que van desde la retinopatia leve hasta la proliferativa
y la ceguera. La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de
ceguera en la edad adulta en los paises industrializados. Afecta
aproximadamente al 35% de los sujetos con DM. En DM2, es muy
caracteristica la afectacion de la macula (edema macular) con el
consiguiente peligro de una rapida disminucién de la agudeza
visual. (23).
Nefropatia: Afecta a un 10-30% de los diabéticos. Se debe a la
lesion de las arteriolas del rindn. La aparicion de
microalbuminuria es predictora de la nefropatia diabética. Se
entiende por microalbuminuria la excrecion anormalmente
elevada de albimina por la orina (30-300 mg/dia). En funcion de
este parametro, se establecen 4 estadios: normal (<300 mg/dia),
fase de microalbuminuria (300 mg/dia), fase de proteinuria (>300
mg/dia) y fase de insuficiencia renal (creatinina > 2 mg/dL). La
DM es la causa mas frecuente de insuficiencia renal terminal.

El tratamiento de la nefropatia diabética también pasa por

un estricto control de los valores de la glucemia y especialmente
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de las cifras de la presidn arterial. Ademads, debe abandonarse el
tabaquismo y el consumo de farmacos nefrotdxicos.
Clasicamente se pensaba que los IECA (inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina) tenian ventajas adicionales para
reducir la nefropatia diabética, pero el estudio UKPDS (UKPDS,
38,39,1998) ha demostrado que no importa tanto el tipo de
farmaco utilizado para conseguir la reduccion de la Presion

Arterial a valores menores a 130/85 mm Hg. (5)(18)(19).

3.9.42. MACROANGIOPATIA (VASCULOPATIA [VP] PERIFERICA,
CERBRAL Y CORONARIA)

Se define como macroangiopatia la afectacion arteriosclerosa de las
arterias de mediano y gran calibre. Esta patologia puede afectar a
toda la poblacion, pero en el diabético es mas frecuente, de aparicion
mas precoz, evolucidbn mas rdpida y mayor severidad. Es la
responsable aproximadamente del 60% de las muertes en los
diabéticos. La presentacion clinica de dicha entidad depende de la
localizacion de las placas ateromatosas. Las mas tipicas estan a nivel
de los miembros inferiores, los troncos supraadrticos y las arterias
coronarias. De forma global, sefialaremos que la forma clinica de
macroangiopatia mas frecuente es la VP periférica, con una

prevalencia que oscila entre 10-15% de los diabéticos tipo 2. (5)

3.9.43. NEUROPATIA
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Pueden ser de dos clases:

Neuropatia somatica: Esla complicacidon cronica mas frecuente de
la DM (puede afectar hasta al 40-60% de los pacientes). Entre los
factores de riesgo para su presentacion estdn el mal control
glucémico, el tiempo de evolucidon de la diabetes, el tabaco y el
alcohol. Clinicamente, se puede presentar como una neuropatia
de los pares craneales (mas frecuente el III par), como una
neuropatia por atrapamiento (Sindrome de tunel carpiano) como
una amiotrofia diabética proximal (musculatura pélvica) y como
una polineuritis distal simétrica (que es la mds frecuente y se
manifiesta como calambres, parestesias y dolor de predominio
nocturno en los miembros inferiores). Los sintomas de esta ultima
hacen que en ocasiones se la pueda confundir con la presencia de
una VP periférica. El tratamiento consiste en mejorar el control
glucémico, prohibir el tabaco y el alcohol, y mejorar el dolor con
tratamientos sintomaticos.

Neuropatia autondmica: Se debe a la afectacion de las fibras del
sistema nervioso vegetativo o autéonomo de diferentes drganos.
Suele presentarse en diabéticos de larga evolucion y que, tienen
otras complicaciones cronicas. Las manifestaciones clinicas mas

frecuentes son: Gastrointestinales: paresia gastrica con vomitos de

retencion, reflujo gastroesofagico, alternancia de diarreas-

estrenimiento

Vejiga urinaria: retenciones urinarias y orinas por rebosamiento.

Cardiovascular:  hipotension ortostatica, arritmias cardiacas,

infartos silentes, etc. Este tipo de neuropatias tiene muy mal
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pronostico, puesto que a los 5 afios la mortalidad es muy alta.

(24)(3).

3.9.44. PIE DIABETICO

Es la consecuencia de la pérdida de sensibilidad y las deformidades del
pie agravadas por la isquemia. En el pie diabético influyen tanto los
factores vasculares (macro y microangiopaticos) como la neuropatia.
Esta situacion favorece la aparicion de ulceraciones e infeccion, que
pueden acabar en gangrena y amputacion. El desencadenante mas
frecuente de lesiones en los pies es el traumatismo debido al calzado
inapropiado. Ante una lesion, es importante valorar tres aspectos: la
profundidad, la isquemia y la infecciéon. Son pacientes con riesgo de
presentar un pie diabético: los mayores de 40 anos, los fumadores,
aquellos cuya diabetes tiene mas de 10 afios de evolucion, aquellos que
cuya higiene es deficiente, y los que presentan una coexistencia de
retinopatia y/o nefropatia y / complicaciones macro y microvasculares.
Debido a que el diabético puede tener disminuida la sensibilidad, es
importante llevar a cabo una inspeccion periddica de los pies, asi como la
palpacion de los pulsos, 1 temperatura y la sensibilidad. Asimismo, debe
instruirse al diabético para que efectie una revisiéon manual del calzado

antes de ponérselo. (3)(18)(24).

METODO DADER DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO
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El método DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico fue disefiado
por el Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad
de Granada en el afio 1999. Este método se basa en la obtencion de la
Historia Farmacoterapéutica del paciente, esto es los problemas de salud
que presenta y los medicamentos que utiliza, y la evaluacion de su Estado
de Situaciéon a una fecha determinada, para identificar y resolver los
posibles Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) que el paciente
pueda estar padeciendo. Después de esta identificacion se realizan las
intervenciones farmacéuticas necesarias para resolver los PRM, tras las que

se evaltan los resultados obtenidos.

El concepto de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) quedo
enunciado en el Segundo Consenso de Granada como problemas de salud,
entendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no

consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.

Asi el PRM, es una variable de resultado clinico, un fallo de la farmacoterapia
que conduce a la aparicion de un problema de salud, mal control de la enfermedad o
efecto no deseado. Estos PRM se estructuran en tres categorias relacionadas con la
necesidad de medicamentos por parte del paciente, con su efectividad o con su

seguridad, y se clasifican segun la figura # 3.
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FIGURA#3
CLASIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS SEGUN EL. SEGUNDO CONSENSO DE GRANADA

NECESIDAD

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.

EFECTIVIDAD

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

SEGURIDAD

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Se entiende por problema de salud, “cualquier queja, observacion o
hecho que el paciente y/o el médico, farmacéutico, enfermera, cuidador,
perciben como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede
afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente” (11Wonca).

Se define Intervencion Farmacéutica como la accion del farmacéutico
tendente a mejorar el resultado clinico de los medicamentos, mediante la
modificacion de la utilizacion de los mismos. Esta intervencion se enmarca
dentro de un plan de actuacién acordado previamente con el paciente.

Plan de actuacion es el conjunto de intervenciones que paciente y
farmacéutico acuerdan realizar, para resolver los PRM detectados por éste.

Plan de Seguimiento es el proyecto de encuentros acordado por

paciente y farmacéutico, para asegurar que los medicamentos que toma el
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paciente siguen siendo sélo aquellos que necesita y que contintian siendo lo
mas efectivos y seguros posible.

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) tiene un
procedimiento concreto, en el que se elabora un Estado de Situacion objetivo
del paciente, del que luego se deriven las correspondientes Intervenciones
Farmacéuticas, en las que ya cada profesional farmacéutico, conjuntamente
con el paciente y su médico, decida qué hacer en funcién de sus

conocimientos y las condiciones particulares que afecten al caso. (27).

EL PROCEDIMIENTO DE ESTA CONSTA DE LAS SIGUIENTES
FASES:

1. Oferta del Servicio: En esta fase el farmacéutico informa al

paciente sobre la existencia del servicio de SFT, lo que debe
presentarse aclarando que el objetivo es conseguir la maxima
efectividad de los medicamentos que toma. Se debe
informar aqui que no se sustituira a ningtin otro profesional
de salud en su funcion, no se iniciard o suspendera ningun
tratamiento, ni se modificardn pautas que haya prescrito su
médico, al que se acudird cuando exista algun aspecto
susceptible que pueda mejorarse de la farmacoterapia. Asi
mismo se sensibiliza al paciente con la idea de colaboracion
y participacion en la toma de decisiones que lo ayuden a

mejorar. (27).
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Primera Entrevista: Se debe documentar y registrar la

informacion recibida por el paciente. Para ello se utiliza el
modelo de Historia Farmacoterapéutica del Paciente, pero
es importante que no se use en el momento de la entrevista
ya que dificultard la comunicacion; lo mas aconsejable es
utilizar una hoja de papel blanca con un lapiz, y luego
pasarlo al formato. El primer objetivo de esta fase en lograr
que el paciente se exprese sobre aquellos problemas de salud
que mas le preocupan. El segundo objetivo de esta fase, es
tener idea del grado de conocimiento que el paciente tiene
sobre sus medicamentos y del cumplimiento terapéutico. Y
como ultimo objetivo de esta fase es realizar un repaso para
comprobar que la informacion obtenida es correcta. (El

Formato de esta fase se encuentra en los anexos). (27).

Estado de Situacion: Se define como la relacion entre los

problemas de salud y medicamentos de un paciente, a una
fecha determinada. Representa una “foto” del paciente en
relacion a estos aspectos. También es el documento a
utilizar para presentar casos en sesiones clinicas. El cuerpo
central de esta fase consta de cuatro importantes apartados:
Problemas de Salud, Medicamentos, Evaluaciéon e
Intervencion Farmacéutica; de los cuales se incluira la
informacion necesaria para evaluar a cada uno (El Formato

de esta fase se encuentra en los anexos). (27).
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Fase de Estudio: FEl objetivo de esta fase es obtener

informacion necesaria de los problemas de salud y
medicamentos reflejados en el Estado de Situacién, para su
evaluacion posterior. Seguidamente se analizan las dos
partes diferenciadas del Estado de Situaciéon: Los problemas
de salud y los medicamentos. Se deben estudiar

conjuntamente para encontrar una relacion entre ellos. (27).

Fase de Evaluacion: El objetivo de esta fase es establecer las

sospechas de PRM que el paciente pueda estar
experimentando. Se debe revisar en conjunto y después de
hecho, se realiza una estrategia farmacoterapéutica para un
problema de salud. Esta estrategia debe responder a tres

propiedades basicas; necesidad, efectividad y seguridad.

El Farmacéutico realiza las siguientes preguntas acerca de

los medicamentos que toma el paciente:

e ;Necesita el paciente el / los medicamentos?.
e Esta /n siendo efectivo /s?.

* /Y esseguro?.

Las preguntas sobre necesidad y efectividad deben
contestarse en conjunto porque van intimamente
relacionadas, sin embargo los problemas de seguridad si son

propios de cada medicamento, por lo que esta pregunta debe



36

realizarse a cada uno de los medicamentos que toma.
Posteriormente las sospechas de los problemas se describen
segin la clasificacion del Segundo Consenso de Granada
sobre Problemas Relacionados con Medicamentos, la cual

fue descrita en la figura # 3(27).

Fase de Intervencion: El objetivo de esta fase es elaborar un

plan de actuacién de acuerdo con el paciente, y desarrollar
las intervenciones necesarias para resolver los PRM que éste
pueda estar sufriendo. A la hora de iniciar el proceso de
intervencion es muy importante tener en cuenta, qué
problemas preocupan mas al paciente y cudles son las
posibles prioridades que como profesionales de la salud se
tengan. Es necesario unificar las preocupaciones del
paciente, que es quien sufre los problemas y tiene una vision
mas personal de la situacion, y las del farmacéutico, que es
quien ha detectado los posibles problemas y tiene una vision

mas objetiva. La intervencion puede ser de dos formas:

* Farmacéutico-paciente: Si el PRM se debe a causas
derivadas del uso de los medicamentos por parte del
paciente.

* Farmacéutico-paciente-médico:  Si es la estrategia
disefiada por el médico la que no consigue los efectos
esperados, o si se trata de un problema de salud que

necesite del diagndstico médico. (27).
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Resultado de la Intervencién: El objetivo de esta fase es

determinar el resultado de la intervencion farmacéutica para
la resolucion del problema de salud planteado. No puede
decirse que existe un PRM hasta que tras el resultado de la
intervencion hubiera desaparecido o controlado el problema
de salud. El resultado de la intervencion dard lugar a un
nuevo Estado de Situacion en el paciente. Los resultados de
las intervenciones pueden ser:
e Intervencién aceptada, problema de salud
resuelto.
e Intervencién aceptada, problema de salud no
resuelto.
e Intervencion no aceptada, problema de salud
resuelto.
e Intervencién no aceptada, problema de salud no

resuelto. (27).

Nuevo Estado de Situacion: El objetivo de esta fase es

reflejar los cambios en cuanto a problemas de salud y

medicamentos, que haya recibido tras la intervencion. (27).

Entrevistas Sucesivas: Los objetivos de esta fase son:

Continuar resolviendo los PRM pendientes segun el plan de
actuacion acordado; realizar un plan de seguimiento para

prevenir la aparicion de nuevos PRM, y obtener informacion
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para poder documentar los nuevos Estados de Situacion y

mejorar la fase de estudio. (27).

4. JUSTIFICACION

En nuestro pais se ha estimado que la razén de casos de Diabetes Mellitus
tipo II conocido /ignorados es aproximadamente de 2/1. La poblaciéon que padece
Diabetes Mellitus diagnosticada, es de aproximadamente 5 al 10% y no le da la
debida importancia al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico. Fl riesgo de presentar problemas relacionados con medicamentos
aumenta en los adultos mayores que presentan esta patologia, no solamente por
sus condiciones fisiopatoldgicas sino por la automedicacion, que es utilizada por
esta poblacion con el propdsito de resolver sus problemas de salud . Es por esta
razon que se hace necesario realizar una intervencion farmacéutica para detectar y
resolver los problemas relacionados con medicamentos en los adultos mayores,
que asisten al Centro de Atencion Medica Integral para Pensionados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP—IGSS- y que estan siendo tratados
porque padecen Diabetes Mellitus diagnosticada, con el proposito de conseguir

resultados concretos que mejoren la calidad de vida de estos pacientes.
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5. OBJETIVOS

5.1. Generales

5.1.1. Implementar la Atencion Farmacéutica para contribuir a mejorar la
calidad de vida de los pacientes que padecen de enfermedades
cronicas como la diabetes, asesorandolos en el uso adecuado de los

medicamentos.

5.1.2. Informar a los médicos tratantes sobre la implementacion de la
metodologia encaminada hacia la obtencién de resultados Optimos en la

terapéutica de los pacientes.

5.2. Especificos

52.1. Determinar si los medicamentos administrados a los pacientes

ancianos que padecen diabetes Tipo I y II y que acuden al Club de
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diabéticos del Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP-. son

necesarios, efectivos y seguros.

5.2.2. Detectar, prevenir y resolver los posibles Problemas Relacionados con
Medicamentos de los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Atencién Médica Integral para Pensionados del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -CAMIP- y elaborar un plan de actuacion de
acuerdo con el paciente, desarrollando las intervenciones necesarias

para resolverlos.

5.2.3. Realizar un seguimiento farmacoterapéutico a los problemas de salud
que presentan los pacientes diabéticos que acuden al Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social -CAMIP- para determinar los cambios en cuanto a
problemas de salud y medicamentos, que hayan surgido tras la
intervencion Farmacéutica.

6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Universo de Trabajo:

Pacientes que acuden al CAMIP que padecen Diabetes Mellitus tipo I y 1I,

los cuales se encuentran bajo tratamiento farmacologico, desde Octubre del 2004

hasta Enero del 2005.
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6.2. Recursos Humanos:

Autora: Claudia Maria Rodriguez Garcia
Asesora: Licenciada Lorena del Carmen Cerna

Revisora: Licenciada Anne Marie Liere de Godoy
6.3. Criterios de Inclusion:

Pacientes del Club de Diabéticos del Centro de Asistencia Médica Integral
para Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -C.A.M.L.P.- -
[.G.S.S.- que acepten participar por medio de un consentimiento escrito, y que
padezcan Diabetes Mellitus tipo I 6 II.

6.4. Criterios de Exclusion:

Pacientes que no firmen el consentimiento escrito y que no padezcan la

enfermedad bajo estudio.

6.5. Disefio de la Investigacion:

Estudio Descriptivo
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6.5.1. Muestra

Pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo I y II, que acuden al
Club de diabéticos del Centro de Atencion Meédica Integral para
Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP- -

IGSS-.

6.5.2. Diseno de muestreo

e Se realizé una primera entrevista a cuatro pacientes por dia, para
tener un total de 20 pacientes entrevistados en una semana habil.

e Se efectud el estado de situacion del paciente con su respectiva
fase de estudio y posteriormente se analizara la presencia de las
variables para efectuar la Intervencion Farmacéutica.

e Se realizd una segunda entrevista para determinar si se logro
erradicar el problema de salud encontrado o si aparecieron

nuevos problemas de salud.

6.5.3. Variables a Investigar

e DPresencia de Problemas de Salud relacionados con medicamentos

(PRM’s)

EN BASE A NECESIDAD DEL MEDICAMENTO
PRM1 : El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no

recibir una medicacion que necesita.
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PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de

recibir un medicamento que no necesita.

EN BASE A EFECTIVIDAD DEL MEDICAMENTO

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.

EN BASE A SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Andlisis de Resultados

Los resultados se analizardn segtn la metodologia DADER de

Seguimiento

Farmacoterapéutico, Machuca, Ferndndez y Faus Espafia 2003.

6.5.5. Metodologia:

Se utilizard el Método DADER, el cual es una metodologia valida
para cualquier enfermedad y para cualquier medicamento; esta

metodologia esta enfocada en las necesidades del paciente.
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¢ La metodologia DADER de Seguimiento Farmacoterapéutico tiene
como objetivo prevenir, identificar y resolver los posibles Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM’s) que el paciente pueda estar
padeciendo. Tras la identificaciéon de los PRM’s se realizan las
intervenciones farmacéuticas necesarias para resolverlos y se evaltian
los resultados obtenidos. Los pasos a seguir de la Metodologia estan

descritos en Antecedentes.

7. RESULTADOS

TABLA #1

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN GENERO

GENERO No. INICIAL | PORCENTAJE | No.FINAL | PORCENTA]
E
FEMENINO 14 82.35 11 84.62
MASCULINO 3 17.65 2 15.38
TOTAL 17 100.00 13 100.00

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente.
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TABLA #2

1o

OTOTAL DE PACIENTES

PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO

PATOLOGIA NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

Diabetes Mellitus tipo I 0 0
Diabetes Mellitus tipo II 13 65
Hongos en pies 4 20
Obesidad 1 5
Osteoporosis 3 15
Hipertension Arterial 5 25
Depresion 2 10
Candidiasis 2 10
Colon irritable 2 10
Gastritis 2 10
Hipotiroidismo 2 10
Desordenes hormonales 2 10
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Hiperlipidemias 3 15
Artritis 2 10
Neuropatia 1 5
Cefaleas 4 20
Gota 1 5
Problemas oculares 3 15
Problemas dermatoldgicos 2 10
Osteopenia 1 5

Total 20 100.00

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente.
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TABLA #3

ODiabetes Mellitus tipo Il
EHipertension arterial
OHongos en pies
OcCefaleas

B Osteoporosis
OProblemas oculares

B Hiperlipidemias

MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LOS PACIENTES, INDICACIONES Y USOS

MEDICAMENTOS INDICACION USO EN CAMIP | UTILIZACION
NOMBRE NOMBRE GENERICO ACEPTADA EN PACIENTES
COMERCIAL

Actonel Risedronato sédico Osteopenia, osteoporosis Osteopenia 1
Etalpha Alfacalcidol Osteoporosis Osteoporosis 3
Calban Calcio Osteoporosis Osteoporosis 3
Neurontin Gabapentina Antiepiléptico Relajante 3
Taboss Glimepirida Antidiabético Antidiabético 5
Fluconazol Fluconazol Antifingico Antifingico 2
Kliane Estradiol THS* THS* 1
Alprazolam Alprazolam Neurosis de ansiedad Neurosis de 1
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ansiedad
Glucophage forte Metformina Antidiabético Antidiabético 4
Estrona Estrégenos conjugados THS* THS* 2
Insulina Insulina Antidiabético Antidiabético 4
Abdol Diclofenaco Dolores articulares Dolor e 4
inflamacién
Stablon Tianeptina Antidepresivo Antidepresivo 1
Cozaar Losartan potasico Antihipertensivo Antihipertensivo 3
Inhibase Cilazapril Antihipertensivo Antihipertensivo 1
Propanolol Propanolol HCl1 Antihipertensivo Antihipertensivo 1
Simeflat Simeticona Antiflatulento Antiflatulento 2
Lansoprazol Lansoprazol Inhibidor de protones Antiulceroso 1
Metamucil Psyllium plantae Sindrome irritativo del intestino Constipacion 2
Eutirox Levotiroxina Hipotiroidismo Hipotiroidismo 2
Hiperlipen Ciprofibrato Hiperlipidemias Hiperlipidemias 3
Ibuprofeno Ibuprofeno Artritis, gota y dolor Dolor e 1
inflamacién
Enzimas digestivas Enzimas digestivas Trastornos digestivos Tras. digestivos 1
Gliclazida Gliclazida Antidiabético Antidiabético 2
Afloxan Progumetacina Osteoartritis Osteoartritis 1
Tegretol Carbamazepina Antiepiléptico, neuropatia Neuropatia 2
Ranitidina Ranitidina Ulcera gastrica, esofagitis Ulcera géstrica 2
erosiva
Meloxidol Meloxicam Artritis reumatoide, Artritis reumatoide 3
osteoartritis
Gotas Naturales Carboximetilcelulosa Molestia ocular Molestia ocular 2
Tritace Ramipiril Antihipertensivo Antihipertensivo 1
Zurim Alopurinol Antigotoso Antigotoso 1
Acido poliacrilico Acido poliacrilico Problemas oculares Problemas oculares 1
Kolit Difenoxilato y atropina Antidiarreico @~ | @ -emeeemee- 1
Peptobismol Subsalicilato de Antidiarreico | = e 1
Bismuto
Relaxin Pasiflora, valeriana y Relajante nervioso | = - 2
tilo
Carbon activado Carbon activado Adsorbente = | = - 1
Aspirina Acido acetilsalicilico Analgésico, antipirético 1
antiinflamatorio | = ---—--—e-

Fenitoina sédica Fenitoina sédica Antiepiléptico @ = | @ --meemeee- 1
Ketoconazol Ketoconazol Antifingico | - 1
Acetaminofén Acetaminofén Antipiréticoy analgésico | = - 1
Capsulas de ajo con Productos Naturales Antihipertensivo | = --memeee- 1

perejil
Starbién Productos Naturales | Regulador de varias funciones | ~  --—--—-—-- 1
MegaSchell Productos Naturales corporales (ATRIBUfDAS) ---------- 1

THS*= Tratamiento hormonal sustitutivo

----- = Presentaciones automedicadas
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OGlimepirida
HGliclazida

Olnsulina

OMetformina

H Metformina-Glimepirida
OMetformina-Insulina

Datos obtenidos experimentalmente.
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TABLA # 4

PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS RECETADOS Y AUTOMEDICADOS

MEDICAMENTOS PORCENTAJE
RECETADOS 74.42
AUTOMEDICADOS 25.58
TOTAL 100.00

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

GRAFICA # 4
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TABLA #5

PORCENTAJE DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS

ENCONTRADOS
PROBLEMA CANTIDAD PORCENTAJE
FASE RELACIONADO
CON
MEDICAMENTOS

PRM
- 1 7 14.29
R 2 6 12.25
= 3 18 36.73
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4 0 0
5 18 36.73
6 0 0
TOTAL 19 100
PROBLEMA
FASE RELACIONADO CANTIDAD PORCENTAJE
CON
MEDICAMENTOS
PRM
1 3 13.63
O 2 2 9.09
4 3 12 54.55
= 4 0 0
S
5 Z 2 2i?3
wn
TOTAL 22 100
NUMERO DE| PRM’S DE FASE DE INICIO - PRM’S
PROBLEMAS | FASE DE SEGUIMIENTO = 49-22 =27 55.10%
RESUELTOS

GRAFICA #5.1
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PORCENTAJE DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES EN LA
FASE DE SEGUIMIENTO
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TABLA # 6
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS REALIZADAS
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ACEPTADA | PORCENTAJE
FAS TIPO DE CANTIDA | PORCENTA]J S ACEPTADAS
E | INTERVENCIO D E
N SI| N |[ND 92.86
(0)
Farmacéutico- PORCENTAJE
paciente 24 85.71 24| 0 | 0 | RECHAZADAS
Farmacéutico- 4 14.28 2|11 1 3.57
j paciente-médico
@ PORCENTAJE
Z NO
DETERMINAD
TOTAL 28 100 26| 1| 1 AS
3.57
TIPO DE CANTIDA | PORCENTA]J | ACEPTADA | PORCENTAJE
FAS | INTERVENCIO D E S ACEPTADAS
E N SI NO| N
D
Farmacéutico-
paciente 13 72.22 8 | 4 0 50
PORCENTAJE
o Farmacéutico- 5 27.78 1 1 4 | RECHAZADAS
= paciente-médico
“
S 27.78
) PORCENTAJE
% TOTAL 18 100 9|5 |4 NO
DETERMINAD
AS
22.22
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GRAFICA # 6.1

TIPO DE INTERVENCION FARMACEUTICA Y PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES ACEPTADAS EN LA FASE DE INICIO

100 9286
85.71

704

60-171

O Farmacéutico-paciente

PORCENTAJE 50— ) )
H Farmacéutico-paciente-

médico
404 OAceptadas
oM ORechazadas
14.28 H No determinadas

2041
1041

0=

24 4 26 1 1

NUMERO DE INTERVENCIONES



GRAFICA # 6.2

61



TIPO DE INTERVENCION FARMACEUTICA Y PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES ACEPTADAS EN LA FASE DE SEGUIMIENTO

80—

72.22

70177

60111

4041

27.78

PORCENTAJE

2778

22.22

20171

10171

13 5

NUMERO DE INTERVENCIONES

9

5

O Farmacéutico-paciente

B Farmacéutico-paciente-médico
O Aceptadas

ORechazadas

B No determinadas

8. DISCUSION DE RESULTADOS
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El Club de Diabéticos del Centro de Asistencia Médica Integral para

Pensionados —-CAMIP-, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-

cuenta actualmente con 25 pacientes inscritos, de aproximadamente 150 pacientes
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detectados que padecen la enfermedad. De estos veinticinco pacientes 17 fueron
los reclutados para el estudio, ya que fueron los pacientes que acudieron
constantemente a las platicas educacionales que brindé el Area de Trabajo Social.
Analizando los resultados obtenidos en la grafica y tabla namero 1, se pudo
observar que el total de pacientes al inicio del estudio como ya se habia
mencionado anteriormente, fue de 17, de los cuales 14 pertenecian al género
femenino y 3 al masculino obteniendo  valores del 82.35% y 17.65%
respectivamente. Después de iniciado el estudio 4 pacientes tomaron la decision de
retirarse aun cuando ya habian firmado el consentimiento informado, el cual habia
expuesto la informacion global del estudio; finalmente quedaron 13 pacientes, de
los cuales 11 pertenecian al género femenino reportando un valor del 84.62% y 2 al
género masculino reportando un valor del 15.38%. Seguin la epidemiologia de la
enfermedad se reporta que existe una incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 mayor
en la mujer que en el hombre, con una relacion aproximada de 1.5 a 1. Tal como se
pudo observar en este estudio se obtuvo una relacion aproximada de 5.5 a 1, pero
para fines estadisticos este dato, que se obtuvo de una muestra de 13 pacientes, no
es representativo para apoyar que la incidencia es mayor en la mujer que en el
hombre. El nimero tan bajo de pacientes que participaron en el Estudio, refleja
que en el Club de Diabéticos en mencidon, no participan una cantidad
representativa de los pacientes que han sido detectados y diagnosticados y a
quienes podria brindarseles el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico para
mejorar su calidad de vida.

En las tablas A y B que se encuentran en los anexos se representan
unicamente los datos generales de los pacientes, en la fase inicial y en la fase de
seguimiento, de las cuales se obtuvo la informacidén necesaria para elaborar las

tabla # 2, tabla # 3, tabla # 4, tabla # 5 y tabla # 6 con sus respectivas graficas.
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Como se observa en la grafica # 2 las seis patologias que mads se presentaron
en los pacientes, ademas de la patologia en estudio, fueron hipertension arterial
que reportd un valor del 25%, hongos en las ufias de los pies y cefaleas con un
valor del 20% y osteoporosis, problemas oculares e Hiperlipidemias con un valor
del 15%. Es interesante observar que de los pacientes reclutados para el estudio el
100% padece de Diabetes Mellitus tipo II, lo que reporta un valor del 65% del total
de las patologias que presentaron los pacientes. Con esto se comprueba que en un
paciente geriatrico con Diabetes Mellitus tipo II, se presenta con mucha frecuencia
el sindrome plurimetabolico que segtin fue definido en los Antecedentes, es aquel
que en el que se presentan simultdneamente Diabetes Mellitus, hipertension y
alteraciones en el peso (obesidad), con pardmetros bioquimicos alterados como lo
son dislipemias (descenso del colesterol HDL y aumento en los Triglicéridos),
valores que se describen posteriormente en los datos generales para cada paciente.
La Fisiopatologia de este sindrome parece radicar en la hiperinsulinemia,
probablemente secundaria a una insulinoresistencia a nivel de los tejidos
periféricos y lo mads importante es que aunque exista un aumento en la insulina,
ésta es ineficaz y no logra controlar los valores de glucosa sanguinea elevados.
Sin embargo, la heterogeneidad es la norma de este sindrome, asi que cada
paciente puede expresar todos o solo algunas manifestaciones del sindrome. Por
ejemplo, claramente se observa que Unicamente un paciente reporta obesidad lo
que representa un valor del 5%, en comparacion con el valor de Hiperlipidemias

que reporta un 15%.
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A partir de la tabla # 3 se pudo obtener informacion acerca de la cantidad de
pacientes que utilizaron los diferentes antidiabéticos prescritos por lo médicos tratantes, asi
como las diferentes combinaciones para cada uno, porque cada paciente es diferente y
presenta diferentes sintomas a tratar. De manera que como se observa en la grafica # 5.1,
tres pacientes utilizaron Uinicamente la Glimepirida como terapia antidiabética (33.33%), un
paciente utilizé Gliclazida (11.11%), un paciente utilizé insulina (11.11%), un paciente
fue tratado con Metformina (11.11%) y otros tres pacientes, fueron tratados con doble
terapia para lograr controlar los valores de glucosa sanguinea. De éstos, dos pacientes
recibieron la combinacion de Metformina-Insulina (22.22%), y un paciente recibio la
combinacion de Metformina-Glimepirida (11.11%). Asi que de los 13 pacientes que
presentan la patologia, Unicamente nueve tienen prescrito un antidiabético, lo que
demuestra que cuatro pacientes (30.77%) responden a la terapia no farmacologica de dieta
y ejercicio.

El tratamiento oral de la diabetes tipo II en pacientes no obesos empieza
habitualmente con una sulfonilurea de semivida corta, porque en paciente geriatrico es
necesario que el farmaco permanezca en el cuerpo un tiempo mas corto, para no causar una
hipoglicemia severa (en este caso se utilizaron la Glimepirida y Gliclazida). Para la
mayoria de pacientes en el estudio se utilizo la Glimepirida como tratamiento antidiabético
mientras que un porcentaje menor utilizo la Gliclazida. Es interesante observar que existe
un porcentaje elevado de pacientes que utilizan la insulina, aunque no presenten una
Diabetes Mellitus tipo I, los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I que no pueden ser
controlados adecuadamente con tratamiento oral y dieta necesitan insulina de forma
adicional o como sustitucion del tratamiento oral. Esto se explica porque esta enfermedad
es progresiva y aproximadamente un 30% de los pacientes que toman inicialmente
sulfonilureas, la terapia es sustituida, al cabo de 4 afos, a un tratamiento con
insulina.(28)(29)(31)(33).

Las sulfonilureas pueden causar un aumento de peso, por lo que los pacientes
obesos se trataran preferiblemente con la biguanida Metformina en lugar de una
sulfonilurea. Los resultados del United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)
han sugerido que el empleo de metformina para proporcionar un control intensivo de la

glucosa en sangre en pacientes diabético con sobrepeso reduce sustancialmente el riesgo de
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efectos adversos relacionados con la diabetes como: el infarto de miocardio, el accidente
cerebrovascular, amputaciones, insuficiencia renal, ceguera y muerte. (30)(32)

Segun las consideraciones anteriores y luego de las detecciones de algunos
Problemas Relacionados con Medicamentos con relacion a los antidiabéticos, se realizaron
las intervenciones necesarias dirigidas a los médicos tratantes, para que evaluaran la
terapéutica de algunos pacientes, a manera de eliminar los problemas de salud encontrados.
Estas fueron aceptadas, obteniéndose los resultados expuestos en la grafica # 5.2, en donde
se observa claramente que a un paciente se le cambio6 la terapéutica para Gliclazida lo que
refleja un valor del 22.22%, una paciente a Insulina, luego de haber mantenido una
combinacion de Metformina-Glimepirida desde inicios de la enfermedad, lo que produjo
un valor del 22.22%, mientras que para la Glimepirida y combinacion de Metformina-
Insulina los pacientes siguieron siendo tratados con la misma terapéutica por lo que los
valores de porcentaje no variaron. Es interesante observar que con las intervenciones
realizadas los problemas de salud encontrados en los pacientes que recibian antidiabéticos
fueron solucionados, por lo que la calidad de vida de estos pacientes mejord, asi mismo se
redujo la cantidad de antidiabéticos utilizados, de manera que estos medicamentos pueden
ser utilizados en otros pacientes y el Seguro Social optimiza los recursos porque disminuye

la cantidad de medicamentos egresados de la bodega de farmacia.

Si se observan los resultados obtenidos en la grafica # 3.3 acerca de los
porcentajes de utilizacion de los antihipertensivos; de los cinco pacientes que los
utilizan, 3 tienen prescrito Losartan potdsico con un porcentaje del 60%, un
paciente utilizé la combinacién de Cilazapril-Ramipiril con un porcentaje del 20%
y por ultimo un paciente que utilizd Propanolol como terapia para controlar la
hipertension arterial, para dar un valor del 20%. De la misma forma que para los
antidiabéticos se detectaron los Problema Relacionados con Medicamentos, para
un paciente al cual su terapéutica no controlo el problema de salud, en este caso la
hipertension, se realiz6 la intervencion con el médico tratante para evaluar la

necesidad del cambio de tratamiento. Esta intervencion fue aceptada y se le realizo



67

el cambio para el medicamento con nombre Cilazapril, lo que reflej6 los
resultados obtenidos en la gréfica # 3.4, en donde los valores de porcentajes
cambiaron a 40% para Losartan potasico y 20% para el Cilazapril. Los demas
pacientes siguieron con su terapéutica por lo que los porcentajes expresados en la

grafica # 3.3 no tuvieron variacion.

La grafica # 3.5 demuestra el porcentaje de utilizacion de los medicamentos
segin la indicacion aceptada y el uso de los mismos dentro del Centro de
Asistencia Médica Integral para Pensionados del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -CAMIP—IGSS-; aqui se dilucido que el 96.87% (31) de los
medicamentos se recetaron con una indicacion aceptada aunque el 3.13% (1) de los
mismos no se realizd asi. Este es el caso de la Gabapentina, el cual es un
medicamento indicado para la epilepsia segin las referencias cientificas
consultadas, mientras que dentro de la Institucidn, los médicos tratantes lo utilizan
como relajante nervioso o para tratamiento de neuropatias, aunque existen otros
medicamentos que pueden ser utilizados para el tratamiento de los problemas de
salud mencionados; los efectos adversos reportados para la Gabapentina se
presentaron en todos los pacientes que tomaban la misma y tunicamente se
eliminaron cuando el médico retir6 este medicamento del tratamiento del
paciente. Esto se observa en la grafica # 3.6, en donde se reporta que el 23.08% de
los pacientes en la fase inicial, les fue prescrito un medicamento que no esta
indicado para los problemas de salud que padecen, en comparacion del 76.92% de
los pacientes a los que si les fue prescrita un medicamento con la indicacion
aceptada. Luego de la intervencién ya mencionada, se logré disminuir este

porcentaje a un valor del 15.38%, como lo muestra la gréafica # 3.7, mientras que el
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porcentaje de prescripcion adecuada subid a un 84.62%. Valores que optimizaron

los recursos para la Institucion y mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Dentro del estudio se pudo determinar la cantidad de medicamentos que los
médicos recetaron y la cantidad de medicamentos que los pacientes se
automedicaron para tratar los problemas de salud que padecian, lo que se
representa en la grafica # 4, en donde se reporta que de los 43 medicamentos
utilizados por los 13 pacientes bajo estudio, 32 (74.42%) de los mismos, fueron
recetados por los médicos y 11 (25.50%) fueron automedicados. Lo que demuestra
que en la cultura Guatemalteca se utiliza en un alto porcentaje la automedicacion.
Este valor es muy elevado si se analiza que es aproximadamente un cuarto del
total de los medicamentos utilizados por todos los pacientes que conforman la
muestra. Es importante mencionar que en Guatemala, para aumentar los niveles
de venta, las farmacias venden todo tipo de medicamentos sin exigir la receta
médica necesaria, y puede que los mismos no sean los indicados para las
patologias que los pacientes padecen; por ejemplo, la fenitoina sodica, la cual es
un medicamento utilizado tnicamente para epilepsia, uno de los pacientes dentro
del Estudio, que la utilizd, refiri6 haberla usado para quitar el dolor de las

articulaciones que padecia.

Luego de determinar los problemas de salud que afectaron a cada paciente
se procedio a realizar el estado de situacion y la fase de estudio para cada uno, a
manera de determinar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), Se
encontr6 que para la fase inicial se determinaron un total de 49 problemas; de los
cuales el 14.29% pertenecia al PRM tipo uno, el 12.25% pertenecia al PRM tipo dos

y el 36.73% pertenecian a los PRM tipo tres y cinco. No se obtuvieron PRM's del
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tipo cuatro y seis por lo que en la grafica 7.1 se reportan valores del 0%. Segun los
valores obtenidos se puede observar que la mayor cantidad de PRM’s encontrados
son del tipo 3 y 5, es decir, que el paciente sufre una inefectividad no cuantitativa
del medicamento y una inseguridad no cuantitativa del medicamento; por lo que
las intervenciones se enfatizaron mas a reforzar la terapia no farmacologica, como
lo son: la dieta y el ejercicio para determinar si realmente el medicamento era o no
efectivo. Con este fin se realizaron platicas nutricionales con expertos en el tema,
y examenes de laboratorio para determinar si los valores de triglicéridos y glucosa
sanguinea se encontraban dentro de los valores normales. Datos que influyeron
para determinar si el medicamento realmente no estaba siendo efectivo o si el
mismo no lograba controlar los pardmetros, debido a la ingesta elevada de azticar
y grasa. Con respecto a la inseguridad de los medicamentos se procedio a realizar
intervenciones con los médicos tratantes a través de los pacientes, para ver si de
alguna manera el médico retiraba del tratamiento el medicamento que causaba la

inseguridad.

La tabla # 5 y grafica # 5.2, presentan también los PRM's que se presentaron
en la fase de seguimiento, luego de haber realizado las intervenciones necesarias.
Claramente se observa que los problemas disminuyeron considerablemente; ya
que se obtuvieron un total de 22 problemas lo que demuestra que se erradicaron
un total de 27 problemas de los 49 existentes y, que traducido a valores de
porcentaje representa el 55.10%. Se observa que para los problemas relacionados
con medicamentos tipo uno y dos, se lograron erradicar un total de 4 PRM’s, para
el tipo numero tres se resolvieron un total de 6 PRM’s y para el tipo nimero cinco
un total de 13 PRM'’s, que reflejan valores de porcentajes del 13.63%, 9.9%, 54.55%

y 22.73% respectivamente. Estos resultados demuestran que la asesoria
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farmacéutica, si es necesaria para mejorar la calidad de vida de los pacientes, ya

que se logro solucionar mas de la mitad de los problemas que éstos presentaron.

Las tablas y graficas # 6, representan las intervenciones farmacéuticas
realizadas en la fase inicial y en la fase de seguimiento, asi como el tipo de
intervencion efectuada dependiendo de hacia quién se dirigiria, (paciente o
médico) y segun la gravedad del problema de salud encontrado. En la fase inicial
se realizo un total de veinticuatro intervenciones farmacéutico-paciente lo que
representa el 85.71%, de las cuales la totalidad fue aceptada; del tipo farmacéutico-
paciente-médico, de las que fueron emitidas 4 intervenciones, reportando un
valor del 14.28%. De éstas, dos fueron aceptadas una rechazada y una no
determinada. La no determinada significa que ain no se sabe la respuesta del
médico ante la intervencion realizada, porque el paciente no ha tenido consulta.
El total de las intervenciones realizadas en esta fase que fueron aceptadas reportan
un valor del 92.86%. Para la fase de seguimiento se obtuvieron un total de 18
intervenciones realizadas, 13 (72.22%) del tipo farmacéutico-paciente, las cuales
cuatro fueron aceptadas y cuatro no. Del tipo farmacéutico-paciente-médico se
emitieron un total de 5 (27.70%) intervenciones, de las cuales una fue aceptada,
una rechazada y tres no fueron determinadas. De tal manera que se obtuvieron
un total de nueve intervenciones aceptadas, cinco rechazadas y cuatro no
determinadas para obtener valores del 50%, 27,78% y del 22,22% respectivamente.
Se puede observar que el numero de intervenciones realizadas en la fase de
seguimiento fue menor que en la fase inicial y del mismo modo éstas fueron
mayormente rechazadas. Esto se debid a que las mismas se dirigian para que los
pacientes realizaran una dieta adecuada para su enfermedad. Aquellos pacientes

que aceptaron realizar la dieta, disminuyeron sus valores bioquimicos de Glucosa
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y Triglicéridos alterados asi como la cantidad de medicamentos dentro de su
terapéutica. (Mayormente se disminuyd el nimero de los prescritos, aunque

también algunos de los automedicados fueron eliminados)

Es importante recalcar que para evaluar la efectividad de los medicamentos
antidiabéticos y otros, es necesario que los expedientes de los pacientes cuenten
con los datos de laboratorio necesarios. Los parametros bioquimicos de Glicemia y
de Lipidos (Colesteroles y Triglicéridos), utilizados en este Estudio, no fueron los
que el médico tratante ordend para cada paciente (los pacientes fueron sometidos a
nuevos examenes), ya que se encontro el inconveniente de que éstos o eran de
fechas muy lejanas al dia de la entrevista o simplemente fueron extraviados en el
momento de traslado de la unidad en donde fueron realizados hacia el Centro de
Asistencia Médica Integral para Pensionados -CAMIP-.

9. CONCLUSIONES

9.1. Se determino por medio de fases de estudio y estados de situacion, qué
medicamentos fueron necesarios, efectivos y seguros para los pacientes
del Club de Diabéticos del Centro de Asistencia Médica Integral para
Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP —

IGSS-.

9.2.  Los pacientes diabéticos del estudio presentaron mads de una patologia,

lo que demuestra la presencia del Sindrome Plurimetabdlico.

9.3.  Del total de medicamentos utilizados por los pacientes, un cuarto de los
mismos fue automedicado, mientras que el resto si fue prescrito por el

médico.
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9.4. Se detectaron un total de 49 Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM’s), de los cuales, tras la intervencion farmacéutica necesaria, se
resolvieron 27 de ellos; asi mismo el mayor niimero de Problemas
encontrados en la fase inicial correspondio al tipo 3 y 5, mientras que

para la fase de seguimiento, correspondieron al tipo 3.

95. Al 100% de los pacientes se les realizo un Seguimiento
Farmacoterapéutico para observar la presencia de nuevos problemas de
salud que estuvieran relacionados a la medicacién prescrita por los

médicos.

9.6. Las Intervenciones Farmacéuticas realizadas lograron una disminucién
significativa de los Problemas Relacionados con Medicamentos
encontrados en los pacientes, lo que demuestra el papel protagonico del
Quimico Farmacéutico que realiza Atencién Farmacéutica, dentro de
este tipo de instituciones, porque permite brindar una mejor calidad de

vida a pacientes con enfermedades cronico-degenerativas.

9.7. Si los Problemas Relacionados con Medicamentos son detectados a
tiempo, ademads de ayudar al paciente se colabora con la optimizacién de

los recursos con los que se cuenta en la institucion.

10. RECOMENDACIONES

10.1. Que el Centro de Asistencia Médica Integral para Pensionados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -CAMIP—IGSS-, integre dentro de la

atencion hacia el paciente, la Metodologia DADER de Seguimiento
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10.3.
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Farmacoterapéutico, por medio de un Farmacéutico designado, para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, a través de la prevencion,
deteccion y resolucion de  Problemas de Salud relacionados con

medicamentos.

La designacion de un Farmacéutico para la deteccion, prevencion y
resolucion de PRM’s lo que permitird lograr disminuir la cantidad de
medicamentos prescritos innecesarios, para que la institucion optimice los
recursos utilizdndolos para otros pacientes y disminuyendo los costos

totales.

Proponer la instalacion de un laboratorio clinico dentro del Centro de
Asistencia Médica Integral para Pensionados -CAMIP-, con el fin de realizar
las pruebas bioquimicas en un tiempo mas cercano a los dias de citas de los
pacientes, para tener una informacion mas precisa acerca de los parametros
a evaluar. Asi como también disminuir las pérdidas de los mismos por los
traslados efectuados desde el lugar de andlisis y el Centro de Asistencia

Meédica Integral para Pensionados -CAMIP-.



—

74

11. REFERENCIAS

“Report of the expert committees on the diagnosis and classification of the
diabetes mellitus”. Asociacion Americana de Diabetes ADA. 1997.
Diabetes Care, 20: 1183-1197.

OMS. 1985: Technical report series No. 727. diabetes Mellitus. Ginebra:
OMS.

Mosby, Dyoma. 1995. Guia para el Tratamiento de la Diabetes Tipo II en
Atencion Primaria de Salud. Grupo de Estudio de la Diabetes En Atencién

Primaria de Salud (GEDAPS). Barcelona.

“Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared
with conventional treatment and risk of complications in patients with type
I diabetes (UKPDS 33)”. United Kingdom Prospective Diabetes Study
Group (UKPDS).1998. Lancet, 352: 837-853.

“Tight blood pressure control and risk of macrovascular and microvascular
complications in type II diabetes: UKPDS 38” 1998. B]M, 317: 703-713.
Hardman JG, Limbird LE, Molinoff PB, Ruddon RW, Goodman Gilman A.
Goodman & Gilman. 1996. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 9% ed.
México: McGraw-Hill Interamericana, vol 2: 1603-1607.

Grupo de Consenso. 2001. Documento de Consenso en Atencion
Farmacéutica. Madrid, MSC.
Panel de Consenso. Segundo Consenso de Granada sobre Problemas

Relacionados con Medicamentos. Ars Pharmaceutica 2002; 43 (3-4): 175-184.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

75

Fernandez, Llimds F, Faus M]J, Caelles N, Espejo J, Gastelerrutia MA, Ibafez
Machuca M, Tuneu L. 2002. Seguimiento Farmacoterapéutico vy
Dispensacion Activa: diferencias y similitudes. Pharm Care, Espana; 4 (3):
179-185.

Espejo ], Fernandez Llimoés F, Machuca M, Faus MJ. 2002. Problemas
Relacionados con Medicamentos: definicion y propuesta de inclusién en la
Clasificacion Internacional de la Atencion Primaria (CIAP) de la WONCA.
Pharm Care Esp; 4(2): 122-127.

WONCA C(lassification Comité. An Internacional Glossary for General /
Family Practice. Fam Pract. 1995; 12 (3): 341-369.

Caelles N, Ibanez J, Machuca M, Martinez Romero F, Faus M]. Entrevista
farmacéutico - paciente en el Programa Dader de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Pharm Care Esp 2002; 4(1): 55-59.

Aguas Y, De Miguel E, Suarez de Venegas C. Modelo para presentacion de
casos adaptado a la metodologia Dader. Pharm Care Esp 2002; 4(1): 60-63.
Cipolle R]. Drugs don’t have doses... People have does. Drug Intell Clin
Pharm 1986; 20: 881-882.

Fernandez- Llimos F, Martinez-Romero F, Faus M]. Problemas relacionados
con la medicacion. Concepto y sistematica de clasificacion. Pharm Care
Esp 1999; 1(4): 279-288.

Machuca M, Martinez-Romero F, Faus MJ. Informe Farmacéutico -Médico
segun la Metodologia Dader para el seguimiento del tratamiento
farmacolodgico. Pharm Care Esp 2000; 2(5): 358-363.

Arno AG, Nadal JF, Cases MM y col. Criterios y pautas de terapia

combinada en la diabetes tipo 2. Documento de consenso de la Sociedad



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

76

Espafiola de Diabetes y de la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y
Comunitaria. Endocrinologia y nutricion 2001; 48 (3): 82-97.

Figuerola D, Reynals E. Diabetes mellitus. En: Farreras, Rozman. Medicina
Interna. 13" ed. Madrid: Editoriales Harcourt Brace, 1996: vol 2: 1933-1969.
Krepinsky J, Ingram AJ, Clase CM. Prolonged sulfonylurea-induced
hypoglycemia in diabetic patients with end-stage renal disease. Am ]
Kidney Dis 2000 Mar; 35(3): 500-505.

Gougeon R, Styhler K, Morais JA, Jones PJ, Marliss EB. Effects of oral
hypoglycemic agents and diet on protein metabolism in type 2 diabetes.
Diabetes Care 2000 Jan; 23(1): 1-8.

Florez ], Freijanes J. Insulina e hipoglucemiantes orales.Glucagén. En: Florez
J. Farmacologia humana. 3'ed. Barcelona: editorial Masson, 1996: 927-943.
Malgor LA, Valsecia ME. Farmacologia de la diabetes. En: Malgor LA,
Valsecia ME. Farmacologia médica. 2* ed. Corrientes: Ediciones
Donato/FARM,1995: vol 2: 174-191.

Marti ML.1999. Historia de la diabetes. 22 ed., reimpresién actualizada.
Asuncion: Editorial Akadia; 1-6.

Isselbacher K], Braunwald E, Wilson JD, Martin JB, Fauci AS, Kasper DL.
Harrison.1192. Principios de Medicina Interna. 132 ed. Madrid: editorial
Interamericana.

Brown DL, Brillon D. New directions in type 2 diabetes mellitus: an update
of current oral antidiabetic therapy. ] Natl Med Assoc 1999 July; 91(7): 389-
95.

Ruiz M, Giannaula CH, Matrone A, Fraschini JJ. 1999. Tratamiento de la
diabetes. Hipoglucemiantes orales. En: Ruiz M. Dibetes melitus. 2° ed.,

reimpresion actualizada. Asuncion: Editorial Akadia; 294-303.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

77

Machuca, M. Fernandez-Llimos, Faus MJ. 2003. Programa DADER, Guia de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Grupo de Investigacién en Atencidon
Farmacéutica (CTS-131). Universidad de Granada. Grafico, S.C. And.
Granada. P.p. 3 47.

Goodman A. et al. Las Bases Farmacologicas de la Terapéutica. 9. ed.
Benglio J, Rivera B, Sapina S, trad. México: Interamericana McGraw-Hill
Editores S.A. de C.V. Vols, 2, Vol. 1, 1996. (p.735-766, 835-866).

Katzung B. Farmacologia Basica y Clinica. 8. ed. Contreras E, trad. México:
Editorial El Manual Moderno, 2002. (p.183-184, 186, 188-202, 288-298).
Guyton A, Hall J. Tratado de Fisiologia Médica. 9. ed. Moreno M, trad.
Meéxico: McGraw-Hill Interamericana Editores S.A. de C.V., 1997. (p.177-
198, 215-256).

Litter M. Farmacologia Experimental y Clinica. 7. ed. Argentina: Libreria El
Ateneo Editorial, 1988. (p.679-684).

Wilson J. et al. Harrison. Principios de Medicina Interna. 12. ed. Alvarez I,
trad. México: Nueva Editorial Interamericana McGraw-Hill S.A. de C.V.
Vols, 2, Vol. 1, 1991. (p.1160-1175).

Sweetman s, ed.. Martindale. 1ra. ed. en espanol. Espafia: Pharma Editores,

2003. (p.1075-1077).



12. ANEXOS



79

PACIENTE: FECHA:
SEXO: EDAD: IMC: ALERGIAS:
ESTADO DE SITUCION 1 EVALUACION
PROBLEMAS DE SALUD MEDICAMENTOS
Problema de Salud |Desde |Controlad |Preocup |Inicio|Medicamento (| Pauta | Cu/ Co E Sospecha
0 a p.a.) de PRM
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OBSERVACIONES:

PRESION ARTERIAL

PARAMETROS

PULSACIONE
S

FASE DE ESTUDIO

MEDICAMENTO

ACCION Y MECANISMO

INDICACION

POSOLOGIA

INTERACCIONES/
CONTRAINDICACIONES
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EFECTOS ADVERSOS

OBSERVACIONES
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PRIMERA ENTREVISTA

Paciente No. [TTT17 [T 117 [T1T]

Problemas de Salud/ Preocupaciones de Salud

S B S o A

—_
I

Controlado Inicio

BOLSA DE MEDICAMENTOS

Nombre 1:

CUMPLE: P,R,B. LO CONOCE: P,R,B.

1. ;Lo toma?

2. ;Quién lo recet6?
3. ¢Para qué?

4. ;Como le va’

5. ;Desde cuando?

6. (Cuanto?

7. ¢(Como?

8. ¢Hasta cuando?
9. Dificultad?

10. ;Algo extrano?

Nombre 1:

CUMPLE: P,R,B. LO CONOCE: P,R,B.

1. ;Lo toma?

2. ;Quién lo receto?
3. ¢Para qué?

4. ;Como le va’

5. ;Desde cuando?

6. (Cuanto?

7. ¢Como?

8. ¢Hasta cuando?
9. Dificultad?

10. ;Algo extrano?

Nombre 1:

CUMPLE: P,R,B. LO CONOCE: P,R,B.

1. ;Lo toma?

6. (Cuanto?
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;Quién lo recetd? 7. ¢Como?

(Para qué? 8. ¢Hasta cuando?
;Como le va’ 9. ¢Dificultad?
(Desde cuando? 10. ;Algo extrano?

Al N

FASE DE REPASO

Pelo

Cabeza

Oidos, ojos, nariz, garganta.

Boca

Cuello

Manos

Brazos

Corazon

Pulmon

Digestivo

Rifidn

Higado

Genitales

Piernas

Pies

Musculo Esquelético (gota, dolor de espalda, tendinitis)
Psicologico (Depresiones, epilepsia)

Piel (sequedad)

Parametros Anormales (Temperatura, Presion Arterial, Colesterol)
Tabaco

Alcohol

Café

Otras Drogas

Otros Habitos anormales (ejercicio, dieta)
Vitaminas

Minerales

Vacunas

Alergias a Medicamentos

Situaciones Fisiologicas




Observaciones

Teléfono:
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OTROS DATOS DEL PACIENTE

Direccién:

Profesidn:

Nacimiento:

Médico
Cabecera:

Fecha de

de

Meédicos
Especialistas:

Cuidador:

Minutos:

Firma

Farmacéutico:

TABLA A

del

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES EN LA FASE DE ESTUDIO

PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTOS | PROBLEMAS RELACIONADOS
DE SALUD UTILIZADOS CON MEDICAMENTOS
J.E.P. Gota Ninguno 1
DATOS DE
LABORATORIO Hipotiroidismo Levotiroxina 0
VE VT Hipertension | Losartan potasico 3
GluP | ND | 70-110 Diabetes Glimepiride 3
GluPo | ND |70-110 | Dolor de pies* Diclofenaco 3
TGL | ND | 30-150 | Problemas Gotas Naturales 0
VALORES DE oculares Acido poliacrilico 0
PRESION ARTERIAL gel
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FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
Si NO
27/10/04 180/80 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 168/70 Meédico-paciente-farmacéutico 1 X
22/11/04 150/70

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; ND= No

Determinado; * = Problema de salud no diagnosticado ; N.D.= No determinado.

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTOS | PROBLEMAS RELACIONADOS
DE SALUD UTILIZADOS CON MEDICAMENTOS
V.E.A. Hipertension Ramipiril 5
Cilazapril 0
DATOS DE Diabetes Metformina 3
LABORATORIO Insulina 3y5
VE VT | Hiperlipidemia Ciprofibrato 3
GluP | ND | 70-110 Obesidad Ninguno 0
GluPo | ND | 70-110 | Dolor de brazo* Ninguno 0
TGL | ND | 30-150
VLORES DE PRESION
ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. | INTERVENCION ACEPTADA
st NO
28/10/04 130/60 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 130/60
22/11/04 120/60

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema

de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTO PROBLEMAS
SALUD S RELACIONADOS CON
UTILIZADOS MEDICAMENTOS

R.IA. Diabetes Mellitus Glimepiride 3y5

DATOS DE Artritis Meloxicam 0
LABORATORIO

VE VT Acné rosacea Ninguno 1

GluP | ND |70-110 | Hiperlipidemia Ciprofibrato 3y5
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GluPo| ND |70-110 | Resequedad en Ninguno 0
boca*
TGL | ND |30-150 Cefalea* Ninguno 0
VALORES DE Cambios de humor* Ninguno 0
PRESION Gabapentina 5
ARTERIAL
FECHA | VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
26/10/04 122/66 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 130/60 Meédico-paciente-farmacéutico 1 X

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTO PROBLEMAS
SALUD S RELACIONADOS CON
UTILIZADOS MEDICAMENTOS
M.S.R.V. Diabetes Mellitus Ninguno 0
DATOS DE Artritis Meloxicam 0
LABORATORIO
VE | VT |Enfermedad péptica Ranitidina 5
GluP | ND |70-110 Pterigion Gotas Naturales 0
GluPo| ND |70-110 | Palpitaciones en el Ninguno 1
corazdn*
TGL | ND |30-150 | Hongos en ufias de Ninguno 1
VALORES DE los pies
PRESION
ARTERIAL
FECHA | VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 110/60 Farmacéutico-paciente 1 X
15/11/04 120/60 Meédico-paciente-farmacéutico 1 ND

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE
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PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTO PROBLEMAS
SALUD S RELACIONADOS CON
UTILIZADOS MEDICAMENTOS
M.E.A. Diabetes Mellitus Gliclazida 3y5
DATOS DE Artritis Diclofenaco 3y5
LABORATORIO
VE VT Gastritis Ranitidina 0
GluP | ND |70-110 Hipertension Losartdn potdsico 0
GluPo| ND |70-110 | Dolor de hombro*
TGL | ND |30-150
VALORES DE
PRESION
ARTERIAL
FECHA | VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 139/50 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 120/60

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTO PROBLEMAS
SALUD S RELACIONADOS CON
UTILIZADOS MEDICAMENTOS
E.S. Diabetes Mellitus Ninguno 0
DATOS DE Psyllium 5
LABORATORIO Colon irritable Enzimas digestivas 0
VE | VT Kolit 2
Diarrea* Peptobismol 0
tabletas

GluP | ND |70-110 Dolor* Ibuprofeno 0
GluPo| ND |70-110 Constipacion Carboén activado 2
TGL | ND |30-150 Nerviosismo Relaxin 2
VALORES DE Alergia en cara Ninguno 0
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PRESION
ARTERIAL
FECHA | VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 139/50 Farmacéutico-paciente 1 X
15/11/04 120/60

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTOS PROBLEMAS
SALUD UTILIZADOS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS
AB.P. Glimepiride 3y5
Diabetes Metformina 3y5
DATOS DE Alfacalcidol 0
LABORATORIO Osteoporosis Calcio 0
VE VT Artritis Diclofenaco 3
GluP | ND |70-110 | Resequedad y boca Ninguno 0
amarga®
GluPo | ND | 70-110 Cansancio* Ninguno 0
TGL | ND | 30-150 | Llenura estomacal* Ninguno 0
VALORES DE
PRESION ARTERIAL Ninguno Fenitoina sddica 2
FECHA | VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 110/60 Farmacéutico-paciente 3 X
15/11/04 110/60 Farmacéutico-paciente-médico 1 X

VE= Valor Experimental; VT= Valor Teorico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE MEDICAMENTOS PROBLEMAS
SALUD UTILIZADOS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS
M.T.M. Diabetes Ninguno 0
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DATOS DE Hipotiroidismo Levotiroxina 0
LABORATORIO
VE VT Menopausia Estrégenos 5
conjugados
GluP | ND | 70-110 Hiperlipidemia Ciprofibrato 5
GluPo | ND | 70-110
TGL | ND | 30-150
VALORES DE
PRESION ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 120/70 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 130/70

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTOS PROBLEMAS
SALUD UTILIZADOS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS
R.T. Diabetes Insulina 3
Metformina 3
DATOS DE Depresién Tianeptina 5
LABORATORIO Hipertension arterial | Losartan Potasico 3yb
VE VT Hongos en pies Fluconazol 0
GluP | ND | 70-110 Cefaleas* Ninguno 0
GluPo | ND | 70-110 | Tos y secrecién nasal* Ninguno 0
TGL ND | 30-150 Cansancio® Ninguno 0
VALORES DE Resequedad de boca Ninguno 0
PRESION ARTERIAL | Suefios intranquilos* Ninguno 0
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 120/70 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 130/70

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE
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PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTOS PROBLEMAS
SALUD UTILIZADOS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS
L.Y. Diabetes Glimepirida 3y5
Hipertension arterial Propanolol 0
DATOS DE Gastritis con Lansoprazol 5
LABORATORIO moderada actividad
Varices esofagicas Simeticona 0
grado Il y III Metamucil 0
VE VT Mareos* Ninguno 0
GluP | ND | 70-110 Dolor de cabeza* Ninguno 0
GluPo | ND | 70-110
TGL | ND | 30-150
VALORES DE
PRESION ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
26/10/04 112/90 Farmacéutico-paciente 3 X
15/11/04 110/70

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTOS PROBLEMAS
SALUD UTILIZADOS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS
W.R.V. Diabetes Insulina 3
DATOS DE Problemas oculares Ninguno 1
LABORATORIO Hongos en pies Ketoconazol crema 1
VE VI | e Gabapentina 2
GluP | ND | 70-110 Insomnio* Ninguno 0
GluPo | ND | 70-110 Calambres en Ninguno 0
piernas*
TGL | ND | 30-150 Starbien 2
VALORES DE Capsulas de perejil 2
PRESION ARTERIAL con ajo
Mega Schell 2
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FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
25/10/04 112/60 Farmacéutico-paciente 2 X
15/11/04 112/60

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PROBLEMAS
PACIENTE PROBLEMAS DE | MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON
SALUD UTILIZADOS MEDICAMENTOS

A.G. Diabetes Glimepirida 0
DATOS DE Risedronato sodico 0
LABORATORIO Osteopenia Alfacalcidol 0
Calcio 0
VE VT Neuropatia Gabapentina 0

GluP | ND | 70-110

GluPo | ND |70-110 | NOTA: Este paciente no tiene ningun PRM ya que quiso ingresar al estudio

TGL | ND |30-150 |una semana antes de finalizar el estudio. Aunque se realizaron dos

VALORES DE intervenciones farmacéuticas con el paciente acerca de la terapia no
PRESION ARTERIAL |farmacoldgica de la enfermedad.

FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO

03/03/05 130/70 Farmacéutico-paciente 2 X

11/03/05 160/70

VE= Valor Experimental; VT= Valor Teoérico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

TABLA B
DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EN LA FASE DE

SEGUIMIENTO
PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELTO
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTOS CON Si NO
DE SALUD UTILIZADOS MEDICAMENTOS
J.E.P. Gota Alopurinol 0 X
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DATOS DE 0
LABORATORIO Hipotiroidismo Levotiroxina
VE VT Hipertension Cilazapril 0 X
Glu P 88 | 70-110 Diabetes Glimepiride 0 X
GluPo | 114 | 70-110 | Dolor de pies* Diclofenaco 0 X
TGL 112 | 30-150 Problemas Gotas Naturales 0
VALORES DE oculares Acido poliacrilico gel 0
PRESION ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. | INTERVENCION ACEPTADA
st NO
11/03/05 120/70 Meédico-paciente-farmacéutico 1 X

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON o
DE SALUD S MEDICAMENTOS |SI |NO
UTILIZADOS
V.E.A. Hipertension Ramipiril 3yb X
Cilazapril 3 X
DATOS DE Diabetes Metformina 3 X
LABORATORIO Insulina 3 X
VE: | VE2| VT Hiperlipidemia Ciprofibrato 0 X
GluP | ND | 287 | 70-110 Obesidad | = --—-- 0
Glu Po | 413 | 380 | 70-110 Carbamazepina 3
TGL | 216 | 134 | 30-150 Neuropatia Gabapentina 3
VALORES DE PRESION | Dolor en brazo* X
ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
11/03/05 140/70 Farmacéutico-paciente 2 X
Médico-paciente-farmacéutico 1 ND

VE:= Valor Experimental en la primera determinacién; VE: = Valor experimental en la segunda determinacién; VT=
Valor Teodrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema de salud no diagnosticado;
N.D.= No determinado.

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE
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PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON o
DE SALUD S MEDICAMENTOS |Si |NO
UTILIZADOS
R.IA. Diabetes Mellitus Glimepirida 3 X
DATOS DE Artritis Diclofenaco 0
LABORATORIO
VE: |VE:| VT
GluP | ND | 308 | 70-110 Acné rosacea Ninguno 1 X
Glu Po | 385 | 438 | 70-110
TGL | 378 | 154 | 30-150
VALORES DE PRESION
ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
st NO
11/03/05 120/60 Farmacéutico-paciente 1 X

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema

de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON O
DE SALUD S MEDICAMENTOS |Si |NO
UTILIZADOS
M.S.R.V. Diabetes Ninguno 0
Mellitus
DATOS DE Artritis Meloxicam 0
LABORATORIO
VE:| VE| VT Enfermedad Ranitidina 0 X
2 péptica
GluP |[ND | 94 | 70-110
GluPo | 106 | 77 | 70-110 Pterigion Gotas naturales 0
TGL | 151 | 76 | 30-150
VALORES DE PRESION | Palpitaciones en Ninguno 1
ARTERIAL el corazén
Hongos en unas Ninguno 1
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FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
si NO

03/03/05 120/70 Farmacéutico-paciente 1 X

11/03/05 120/70 Farmacéutico-paciente-médico 1 ND

de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

VE= Valor Experimental; VT= Valor Teorico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema

PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON (0]
DE SALUD S MEDICAMENTOS |SI |NO
UTILIZADOS
M.E.A. Diabetes Mellitus Gliclazida 3 X
DATOS DE Artritis Meloxicam 0
LABORATORIO
VE:1 | VE: VT Gastritis Ranitidina 0 X
GluP | ND | 105 | 70-110
Glu Po | 197 | 193 | 70-110 Hipertension Losartan potasico 0 X
TGL | 141 | 141 | 30-150
VALORES DE PRESION
ARTERIAL
FECHA VALOR TIPO DE INTERVENCION No. INTERVENCION
ACEPTADA
Si NO
03/03/05 140/60 Farmacéutico-paciente 2 X
11/03/05 110/60

de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE

VE= Valor Experimental; VT= Valor Teorico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema

PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON o
DE SALUD S MEDICAMENTOS |SI |NO
UTILIZADOS

E.S. Diabetes Mellitus Ninguno 0
DATOS DE Colon irritable Psyllium 0 X

LABORATORIO Enzimas digestivas 0
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VE: | VE:| VT Kolit 0 X
GluP | ND [ND | 70-110 Diarrea® Peptobismol 0 X
tabletas
GluPo | 95 |[ND | 70-110 Dolor* Ibuprofeno 0
TGL | 140 |[ND | 30-150 Constipacion Carbon activado 0 X
VALORES DE PRESION Nerviosismo Relaxin 0 X
ARTERIAL Alergia en cara Ninguno 0
FECHA VALOR No. INTERVENCION
ACEPTADA
Si NO
03/03/05 140/60 Farmacéutico-paciente 2 X
11/03/05 110/60
VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE.
PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON O
DE SALUD S MEDICAMENTOS [Si |NO
UTILIZADOS
A.B.P. Diabetes Insulina 0 X
DATOS DE Alfacalcidol 0
LABORATORIO Osteoporosis Calcio 0
VE: | VE| VT Artritis Diclofenaco 3 X
2
GluP |ND |278 | 70-110
Glu Po |[ND | 327 | 70-110
TGL |ND | 162 | 30-150
VALORES DE PRESION
INTERVENCION
FECHA VALOR No. ACEPTADA
Si NO
03/03/05 110/60 Farmacéutico-paciente 1 X
11/03/05 110/60

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE.
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PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON o
DE SALUD S MEDICAMENTOS |SI |NO
UTILIZADOS
M.T.M. Diabetes Ninguno 0
DATOS DE Hipotiroidismo | Levotiroxina 0
LABORATORIO
VE:| VE| VT Menopausia | Estrogenos conj. 0
2
GluP |ND | 103 | 70-110 | Hiperlipidemia Ciprofibrato 0 X
Glu Po | 137 | 116 | 70-110
TGL | 147 |154 | 30-150
VALORES DE PRESION
INTERVENCION
FECHA VALOR No. ACEPTADA
si NO
03/03/05 110/60 Farmacéutico-paciente 1 X
11/03/05 150/80

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema

de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE.

PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON O
DE SALUD S MEDICAMENTOS |SI |NO
UTILIZADOS
R.T. Diabetes Inulina 3 X
Metformina 3 X
DATOS DE Hipertension Losartan 5 X
LABORATORIO arterial Cilazapril 0
VE: | VE2| VT Secrecion nasal* Ninguno 0
GluP | ND | 197 | 70-110
GluPo [210 | 238 | 70-110
TGL |[198 | ND | 30-150

VALORES DE PRESION
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INTERVENCION
FECHA VALOR No. ACEPTADA
Si NO
03/03/05 170/80 Farmacéutico-paciente 1 X
11/03/05 150/80

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE.

PROBLEMAS
RELACIONADOS |RESUELT
PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO CON 0)
DE SALUD S MEDICAMENTOS [SI |NO
UTILIZADOS
L.Y. Diabetes Glimepirida 5 X
Hipertension Propanolol 0
DATOS DE Gastritis con Lansoprazol 5 X
LABORATORIO moderada act.
VE:1 |VE2| VT Varices Simeticona
esofagicas Metamucil
GluP | ND | 163 | 70-110 Mareos* Ninguno 0
GluPo | 142 |ND| 70-110 |Paciente con valores de Fosfatasa alcalina elevados (177), gama
TGL |93 |107 | 30-150 |glutamil transferasa (278), aspartato amino tranferasa (49) y bilirrubina
VALORES DE PRESION |indirecta y total (1.10, 1.29). Los exdmenes se repitieron diez dias
después y se encontraron alterados ain cuando se hizo dieta.
INTERVENCION
FECHA VALOR No. ACEPTADA
si NO
03/03/05 100/70 Farmacéutico-paciente 1 X
11/03/05 100/70 Farmacéutico-paciente-médico 1 ND

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.
FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE.

PROBLEMAS
RELACIONADOS
CON

RESUELT

8)
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PACIENTE PROBLEMAS | MEDICAMENTO | MEDICAMENTOS |(SI |NO
DE SALUD S
UTILIZADOS
W.R.V. Diabetes Insulina 3 X
Problemas | Posible operacion 0 X
oculares
DATOS DE Hongos en pies Ninguno 2 X
LABORATORIO | = o Gabapentina 2 X
VE: | VE| VT
2 Insomnio* Ninguno 0
GluP | ND |[ND| 70-110
Glu Po | 143 |ND | 70-110
TGL | 245 |ND | 30-150
VALORES DE PRESION
INTERVENCION
FECHA VALOR No. ACEPTADA
si NO
03/03/05 112/60 Farmacéutico-paciente 1 X
11/03/05 112/60 Farmacéutico-paciente-médico 1 ND

VE= Valor Experimental; VT= Valor Tedrico; Glu P= Glucosa Preprandial; Glu Po= Glucosa Postprandial; * = Problema
de salud no diagnosticado; N.D.= No determinado.

FUENTE: DATOS OBTENIDOS EXPERIMENTALMENTE.
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1. RESUMEN

Este estudio se realizd en una
muestra de trece  pacientes que
pertenecen al Club de Diabéticos del
Centro de Asistencia Médica Integral
para Pensionados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -
CAMIP-1GSS- para contribuir a
mejorar su calidad de vida a traves de
la intervencion farmacéutica,
previniendo, detectando y resolviendo
Problemas Relacionados con
Medicamentos que pueden
presentarse en pacientes adultos
mayores diabéticos. El procedimiento
que se llevd a cabo consté de las
siguientes fases:

1. Se realiz6 una entrevista inicial,
para detectar problemas de salud
relacionados con medicamentos Yy
determinar el grado de conocimiento
de los pacientes sobre los
medicamentos  prescritos 'y  no
prescritos que consumian.

2. Con base en la entrevista, se
obtuvieron datos generales vy

especificos relacionados con los
factores de riesgo para la aparicion de
la Diabetes Mellitus, los cuales se
utilizaron para realizar un estado de
situacion de los pacientes y una fase
de estudio sobre cada uno de los
medicamentos consumidos, para
determinar los posibles problemas
relacionados con los mismos.

3. El siguiente paso fue una fase de
evaluaciéon de los datos obtenidos
anteriormente para determinar la
existencia de las variables a
investigar. Dependiendo de las
respuestas encontradas se determind
gué tipo de PRM se sospechaba (
PRM 1, 2, 3, 4, 5y 6 segun la
clasificacion de la Metodologia

DADER para Seguimiento
Farmacoterapéutico).
4. La ultima fase constd en

determinar como se realizaria la
intervencion farmacéutica, asi como
el seguimiento de los pacientes para
observar Si los Problemas



encontrados fueron solucionados o
no.

En total se encontraron 49
Problemas Relacionados con
Medicamentos de los que lograron
resolverse 27 (55.10%), mediante la
realizacion de Intervenciones
farmacéuticas-paciente, consistentes
en proporcionar recomendaciones
para mejorar estilo de vida (dieta,
gjercicio, habitos y cumplimiento
terapéutico) y proporcionar
informacion necesaria para que los
pacientes supieran todo acerca de su
enfermedad, y de sus medicamentos
para que se lograra mejorar su calidad
de vida.

2. Intervenciones farmacéutico-
paciente-médico, a través de una
carta enviada al médico, en donde se
recomendo lo que se podria realizarse
para  solucionar el  problema
encontrado.

Del total de intervenciones
realizadas en la fase inicial dirigidas a
los pacientes, se aceptaron un total de
85.71% y para la fase de seguimiento
un 72.22% de las mismas, mientras
gue para las intervenciones dirigidas a
los meédicos tratantes se aceptaron en
la fase inicial, un total de 14.28% y en
la fase de seguimiento un 27.78%.

2. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus pertenece
al  grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizada por
hiperglucemia resultante de la
inadecuada secrecion o utilizacion de
la insulina. Asi mismo consiste en un
grupo heterogéneo de sindromes, que
englobando diversas entidades

clinicas, tienen en comun la elevacion
persistente de la glucemia.(1))3)@) ).

Se han realizado en Espaia
diversas investigaciones con relacién
a esta enfermedad, las que reportan
gue alrededor de un 6 a 10% de la
poblacién mundial se ve afectada por
ésta..7y En nuestro pais se ha
estimado que la razén de casos de
Diabetes Mellitus tipo 1l conocido
/ignorados es aproximadamente de
2/1. La poblacibn que padece
Diabetes Mellitus diagnosticada, es
de aproximadamente 5 al 10% y no le
da la debida importancia al
cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico. El
riesgo de presentar problemas
relacionados con  medicamentos
aumenta en los adultos mayores que
presentan esta patologia, no
solamente por sus condiciones
fisiopatoldgicas sino por la
automedicacion, que es utilizada por
esta poblacion con el propoésito de
resolver sus problemas de salud.s))
Es por esta razbn que se hace
necesario realizar una intervencion
farmacéutica para detectar y resolver
los problemas relacionados con
medicamentos en los  adultos
mayores, que estan siendo tratados,
porque padecen Diabetes Mellitus
diagnosticada, con el propdsito de
conseguir resultados concretos que
mejoren la calidad de vida de estos
pacientes(s))()6)(7)(8)(©)(10)..

Se utilizd6 la metodologia
DADER de Seguimiento
Farmacoterapéutico, en la cual se
elabora un Estado de Situacion
objetivo del paciente para detectar
Problemas Relacionados con
Medicamento, para posteriormente
realizar las correspondientes



Intervenciones Farmacéuticas, en las
que el Farmacéutico, conjuntamente
con el paciente y su médico, deciden
qué hacer en funcion de sus
conocimientos y las condiciones
particulares que afecten a cada
Cas0.(3)(4)(5)(6).

En este trabajo se realizaron
Intervenciones Farmaceéuticas para la
deteccién y resolucion de Problemas
Relacionados con  Medicamentos
(PRM’s) en pacientes que padecen
diabetes tipo | y IlI, que acuden al
Club de Diabéticos del Centro de
Atencion  Médica Integral para
Pensionados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —
CAMIP- -IGSS-. Actualmente en
Guatemala no existen estudios
documentados sobre Seguimiento
Farmacoterapéutico de pacientes que
padezcan Diabetes Tipo | y Il y donde
se aplique este tipo de metodologia;
por lo que este trabajo pretende ser la
base para que se inicie el Seguimiento
Farmacoterapéutico en nuestro pais y
brinde al paciente diabético un mejor
control de su enfermedad.

En total se encontraron 49
Problemas Relacionados con
Medicamentos de los que lograron
resolverse 27 (55.10%) de ellos, se
determinaron qué medicamentos
fueron necesarios, efectivos y seguros
para los pacientes del Club de
Diabéticos del Centro.

Las Intervenciones Farmacéuticas
realizadas lograron una disminucion
significativa de los Problemas
Relacionados con  Medicamentos
encontrados en los pacientes, lo que
demuestra el papel protagonico del
Quimico Farmacéutico que realiza
Atencién Farmacéutica, dentro de

este tipo de instituciones, porque
permite brindar una mejor calidad de
vida a pacientes con enfermedades
crénico-degenerativas.

3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Universo de Trabajo:

Pacientes que padecen Diabetes
Mellitus tipo | y Il que acudieron al
CAMIP, los cuales se encontraban
bajo tratamiento farmacoldgico,
desde Octubre del 2004 hasta Enero
del 2005.

3.2. Criterios de Inclusion:

Pacientes del Club de Diabéticos del
Centro de Asistencia Médica Integral
para Pensionados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -
C.A.M.1.P.- -1.G.S.S.- que padecen de
Diabetes Mellitus tipo | 6 I, y que
aceptaron participar en el estudio por
medio de un consentimiento escrito.

3.3. Criterios de Exclusion:

Pacientes que no firmen el
consentimiento escrito y que no
padezcan la enfermedad bajo estudio.

3.4. Disefio de la Investigacion:
Estudio Descriptivo

Muestra

Trece pacientes que acudieron al Club
de diabéticos del Centro de Atencion
Meédica Integral para pensionados del
Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados del Instituto



Guatemalteco de Seguridad Social —
CAMIP- -1GSS-.

Diseno de muestreo

Se realizO una primera entrevista a
cuatro pacientes por dia, para tener
un total de 20 pacientes entrevistados
en una semana habil.

Se efectud el estado de situacion de
cada paciente con su respectiva fase
de estudio y posteriormente se analizé
la presencia de las variables a
investigar para efectuar la
Intervencidén Farmacéutica necesaria.
Se realiz6 una segunda entrevista para
determinar si se logré erradicar el
problema de salud encontrado o la
aparicion de nuevos problemas de
salud.

Variables a Investigar

Presencia de Problemas de salud
Relacionados con Medicamentos
(PRM’s)

EN BASE A NECESIDAD DEL
MEDICAMENTO

PRM1 : El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de no
recibir una medicacioén que necesita.
PRM 2: El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de
recibir un medicamento que no
necesita.

EN BASE A EFECTIVIDAD DEL
MEDICAMENTO

PRM 3: El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de
una inefectividad no cuantitativa de la
medicacion.

PRM 4. El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de
una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.

EN BASE A SEGURIDAD DEL
MEDICAMENTO

PRM 5: El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de
una inseguridad no cuantitativa de un
medicamento.

PRM 6: El paciente sufre un
problema de salud consecuencia de
una inseguridad cuantitativa de un
medicamento.

Analisis de
Metodologia

Resultados vy

Se utiliz6 el Método DADER de
Seguimiento Farmacoterapéutico
metodologia enfocada en las
necesidades del paciente, ésta tiene
como objetivo prevenir, identificar y
resolver los posibles Problemas
Relacionados con  Medicamentos
(PRM’s) que el paciente pueda estar
padeciendo. Tras la identificacion de
los PRM’s se analizan los resultados y
se realizan las intervenciones
farmacéuticas necesarias para
resolverlos y se evallan los resultados
obtenidos.

4. RESULTADOS



Se trabaj6é con un total de 13
pacientes Diabéticos, de los cuales un
84.62% correspondieron al género
femenino y un 15.38% al masculino,
(iniciaron el estudio 17 pacientes, que
se retiraron por razones personales,
aunque vya habian firmado el
consentimiento escrito).

Las 6 patologias mas frecuentes
encontradas en los  pacientes
diabéticos correspondieron a
Hipertension Arterial (25%), hongos
en los pies (20%), cefaleas (20%),
Osteoporosis (15%), problemas
oculares (15%) e Hiperlipidemias
(15%); de las 20 que se presentaron
en la muestra.

El total de medicamentos
utilizados por la muestra fue de 44 (
de los cuales 11-25.85%- fueron
automedicados y 33 —74.42%-
recetados por los médicos), los que
fueron evaluados segun la utilizacion
de cada paciente. De éstos se analiz6
la utilizacion de antidiabéticos por la
naturaleza de la muestra, como se
observa en la grafica # 1y 2. En la
fase de inicio un 33% de los pacientes
utilizé la Glimepirida como terapia
antidiabética, 11.11% utilizd6 la
Gliclazida, 11.11% la Insulina, 11.11%
Metformina, 11.11% la
combinacion de Metformina-
Glimepirida y un 2222% la
combinacion de Metformina-Insulina;
luego de las intervenciones realizadas
por el descubrimiento de Problema
Relacionados con Medicamentos, se
obtuvo los resultados de la fase de
seguimiento en donde el 33.33%
continuaron utilizando la Glimepirida
como tratamiento  antidiabético,
22.22% utiliz6 la Gliclazida, 22.22%
Insulina y un 22.22% la combinacion

de Metformina-Insulina; se eliminé la
utilizacién de Metformina como Unica
terapia antidiabética, asi como la
combinacion de Metformina-
Glimepirida; con lo que se logro
eliminar los PRM’s relacionados con

estos medicamentos.
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PRM'’s encontrados fue de 49 en la
fase inicial, los cuales en su mayoria si
se observa la Tabla # 1 pertenecen al
tipo 3 y 5, aunque se encontraron
también del tipo 1y 2, los porcentajes
de los mismos no fueron tan altos. No
se encontr6 PRM'’s del tipo 4y 6. En
la fase de seguimiento se redujeron
los PRM’s en un 55.10%, lo que
corresponde a la resolucién de 27
PRM'’s de los detectados. Al igual que
en la fase de inicio no se encontraron
PRM'’s del tipo 4 y 6 en esta fase.
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TABLA#4.1
PORCENTAJE DE PROBLEMAS
RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS ENCONTRADOS

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente.
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realizadas para resolver los PRM’s se
establecen en la Tabla # 2, y se
representan en las graficas 5y 6; se
trabajo en base a dos tipos de
intervenciones: la primera con el
paciente directamente y la segunda
de la forma médico-paciente. En la
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fase de inicio se obtuvo un total de
92.86% de intervenciones aceptadas,
un 3.57% de rechazadas y un 3.57% no
determinadas. Para la fase de
seguimiento se obtuvo un total del
50% de intervenciones aceptadas,
27.78% de no aceptadas y 22.22% no
determinadas. Las de tipo
farmacéutico-paciente en la fase de
inicio correspondié a un valor de
porcentaje mayor, por el contrario en
la fase de seguimiento las de tipo
farmacéutico-paciente-médico

reporto un valor mucho mayor.
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Segun la epidemiologia de la
enfermedad se reporta que existe una
incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2
mayor en la mujer que en el hombre,
con una relacién aproximada de 1.5 a
1. Tal como se pudo observar, en este
estudio se obtuvo una relacién
aproximada de 5.5 a1, pero para fines
estadisticos este dato, que se obtuvo
de una muestra de 13 pacientes, no es
representativo para apoyar que la
incidencia es mayor en la mujer que
en el hombre. EI nUmero tan bajo de
pacientes que participaron en el
Estudio, refleja que en el Club de
Diabéticos en mencion, no participan
una cantidad representativa de los
pacientes que han sido detectados y
diagnosticados y a quienes podria

Farmacoterapéutico para mejorar su
calidad de vida.

Es interesante observar que de los
pacientes reclutados para el estudio el
100% padece de Diabetes Mellitus
tipo 11, lo que reporta un valor del
65% del total de las patologias que
presentaron los pacientes. Con esto
se comprueba que en un paciente
geriatrico con Diabetes Mellitus tipo
I1, se presenta con mucha frecuencia
el sindrome plurimetabdlico, que es
aquel, en el que se presentan
simultaneamente Diabetes Mellitus,
hipertensién y alteraciones en el peso
(obesidad), con paradmetros
bioguimicos alterados como lo son
dislipemias (descenso del colesterol
HDL y aumento en los Triglicéridos),



valores que se describen
posteriormente en los datos generales
para cada paciente. La Fisiopatologia
de este sindrome parece radicar en la
hiperinsulinemia, probablemente
secundaria a una insulinoresistencia a
nivel de los tejidos periféricos y lo
mas importante es que aungue exista
un aumento en la insulina, ésta es
ineficaz 'y no logra controlar los
valores de glucosa sanguinea
elevados. Sin  embargo, la
heterogeneidad es la norma de este
sindrome, asi que cada paciente
puede expresar todos o sélo algunas
manifestaciones del sindrome.

El tratamiento oral de Ia
diabetes tipo Il en pacientes no
obesos empieza habitualmente con
una sulfonilurea de semivida corta,
porque en paciente geriatrico es
necesario que el farmaco permanezca
en el cuerpo un tiempo mas corto,
para no causar una hipoglicemia
severa (en este caso se utilizaron la
Glimepirida y Gliclazida). Para la
mayoria de pacientes en el estudio se
utilizo la Glimepirida como
tratamiento antidiabético mientras
gue un porcentaje menor utilizdé la
Gliclazida. Existe un porcentaje
elevado de pacientes que utilizan la
insulina, aunque no presenten una
Diabetes Mellitus tipo I, los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il que no
pueden ser controlados
adecuadamente con tratamiento oral
y dieta necesitan insulina de forma
adicional o como sustitucion del
tratamiento oral. Esto se explica
porque esta enfermedad es progresiva
y aproximadamente un 30% de los
pacientes que toman inicialmente
sulfonilureas, se les sustituye la

terapia al cabo de 4 afios, a un
tratamiento con insulina. Las
sulfonilureas pueden causar un
aumento de peso, por lo que los
pacientes obesos se tratan
preferiblemente con la biguanida
Metformina en lugar de wuna
sulfonilurea. Los resultados del
United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) han sugerido que el
empleo  de metformina  para
proporcionar un control intensivo de
la glucosa en sangre en pacientes
diabético con sobrepeso reduce
sustancialmente el riesgo de efectos
adversos relacionados con la diabetes
como: el infarto de miocardio, el
accidente cerebrovascular,
amputaciones, insuficiencia renal,
cegueray muerte.

En el estudio se dilucido que el
96.87% (31) de los medicamentos se
recetaron con una indicacion
aceptada aunque el 3.13% (1) de los
mismos no se realizo asi. Este es el
caso de la Gabapentina, el cual es un
medicamento indicado para la
epilepsia segun las referencias
cientificas consultadas, mientras que
dentro de la Institucién, los médicos
tratantes lo utilizan como relajante
nervioso o0 para tratamiento de
neuropatias, aunque existen otros
medicamentos que pueden ser
utilizados para el tratamiento de los
problemas de salud mencionados; los
efectos adversos reportados para la
Gabapentina se presentaron en todos
los pacientes que tomaban la mismay
Unicamente se eliminaron cuando el
médico retird este medicamento del
tratamiento del paciente. Luego de la
intervencion ya mencionada, se logré
disminuir este porcentaje a un valor
del 15.38%, mientras que el
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porcentaje de prescripcion adecuada
subid a un 84.62%.

Después de determinar los
problemas de salud que afectaron a
cada paciente se procedio a realizar el
estado de situacion y la fase de
estudio para cada uno, a manera de
determinar los Problemas
Relacionados con  Medicamentos
(PRM), Se encontré que para la fase
inicial se determinaron un total de 49
problemas. Segun los valores
obtenidos se observé que la mayor
cantidad de PRM’s encontrados
fueron del tipo 3y 5, es decir, que el
paciente sufre una inefectividad no
cuantitativa del medicamento y una
inseguridad no cuantitativa del
medicamento; por lo que las
intervenciones se enfatizaron mas a
reforzar la terapia no farmacoldgica,
como lo son: la dieta y el ejercicio
para determinar si realmente el
medicamento era o no efectivo. Con
este fin se realizaron platicas
nutricionales con expertos en el tema,
y examenes de laboratorio para
determinar si  los valores de
triglicéridos y glucosa sanguinea se
encontraban dentro de los valores
normales, que influyé para
determinar si el medicamento
realmente no estaba siendo efectivo o
si el mismo no lograba controlar los
pardmetros, debido a la ingesta
elevada de azlUcar y grasa. Con
respecto a la inseguridad de los
medicamentos se procedid a realizar
intervenciones con los médicos
tratantes a través de los pacientes,
para ver si de alguna manera el
meédico retiraba del tratamiento el
medicamento que causaba la
inseguridad.

Luego de haber realizado las
intervenciones necesarias, claramente
se observo que los problemas
disminuyeron considerablemente; ya
gue se obtuvieron un total de 22
problemas lo que demuestra que se
erradicaron un total de 27 problemas
de los 49 existentes y, que traducido a
valores de porcentaje representa el
55.10%. El namero de intervenciones
realizadas en la fase de seguimiento
fue menor que en la fase inicial y del
mismo modo éstas fueron
mayormente rechazadas. Esto se
debid a que las mismas se dirigian
para que los pacientes realizaran una
dieta adecuada para su enfermedad.
Aquellos pacientes que aceptaron
realizar la dieta, disminuyeron sus
valores bioquimicos de Glucosa y
Triglicéridos alterados asi como la
cantidad de medicamentos dentro de
su terapéutica. (Mayormente se
disminuyd el numero de los
prescritos, aunque también algunos
de los automedicados fueron
eliminados). Es importante recalcar
gue para evaluar la efectividad de los
medicamentos antidiabéticos y otros
medicamentos que los pacientes estén
tomando, es necesario que los
expedientes de los pacientes cuenten
con los datos de laboratorio
necesarios. Los parametros
bioquimicos de Glicemiay de Lipidos
(Colesteroles y Triglicéridos),
utilizados en este Estudio, no fueron
los que el médico tratante ordend
para cada paciente (los pacientes
fueron sometidos a nuevos
examenes), ya que se encontré el
inconveniente de que éstos o eran de
fechas muy lejanas al dia de Ila
entrevista o simplemente fueron
extraviados en el momento de
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traslado de la unidad en donde fueron
realizados hacia el Centro de
Asistencia Meédica Integral para
Pensionados —CAMIP-.

Con las intervenciones realizadas
los problemas de salud encontrados
en los pacientes que recibian
antidiabéticos fueron solucionados,
por lo que la calidad de vida de estos
pacientes mejord, asi mismo se
redujo la cantidad de antidiabéticos
utilizados, de manera que estos
medicamentos pueden ser utilizados
en otros pacientes y el Seguro Social
optimiza los  recursos  porque
disminuye la cantidad de
medicamentos egresados de la bodega
de farmacia.

6. CONCLUSIONES

6.1. Se determin6 por medio de fases
de estudio y estados de situacion, qué
medicamentos fueron necesarios,
efectivos y seguros para los pacientes
del Club de Diabéticos del Centro de
Asistencia Meédica Integral para
Pensionados del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —
CAMIP—IGSS-.

6.2. Los pacientes diabéticos del
estudio presentaron mas de una
patologia, lo que demuestra la
presencia del Sindrome
Plurimetabdlico.

6.3. Del total de medicamentos
utilizados por los pacientes, un cuarto
de los mismos fue automedicado,
mientras que el resto si fue prescrito
por el médico.

6.4. Se detectaron un total de 49

Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM’s), de los
cuales, tras la intervencion

farmacéutica  necesaria, se
resolvieron 27 de ellos; asi mismo el
mayor nuamero de Problemas
encontrados en la fase inicial
correspondié al tipo 3 y 5, mientras
gue para la fase de seguimiento,
correspondieron al tipo 3.

6.5. Al 100% de los pacientes se les
realizo un Seguimiento
Farmacoterapéutico para observar la
presencia de nuevos problemas de
salud que estuvieran relacionados a
la medicacion prescrita por los
médicos.

6.6. Las Intervenciones
Farmacéuticas realizadas lograron
una disminucion significativa de los
Problemas Relacionados con
Medicamentos encontrados en los
pacientes, lo que demuestra el papel
protagonico del Quimico
Farmacéutico que realiza Atencion
Farmacéutica, dentro de este tipo de
instituciones, porque permite brindar
una mejor calidad de vida a pacientes
con enfermedades cronico-
degenerativas.

6.7. Si los Problemas Relacionados
con Medicamentos son detectados a
tiempo, ademas de ayudar al paciente
se colabora con la optimizacion de los
recursos con los que se cuenta en la
institucion.

6. RECOMENDACIONES
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7.1. Que el Centro de Asistencia
Médica Integral para Pensionados del
Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -CAMIP—IGSS-, integre
dentro de la  atencién hacia el
paciente, la Metodologia DADER de
Seguimiento Farmacoterapéutico,
por medio de un Farmacéutico
designado, para mejorar la calidad de
vida de los pacientes, a través de la
prevencion, deteccion y resolucion de
Problemas de Salud relacionados con
medicamentos.

7.2. La designacion de un
Farmacéutico para la deteccion,
prevencion y resolucion de PRM'’s lo
que permitird lograr disminuir la
cantidad de medicamentos prescritos
innecesarios, para que la institucion
optimice los recursos utilizdndolos
para otros pacientes y disminuyendo
los costos totales.

7.3. Proponer la instalacion de un
laboratorio clinico dentro del Centro
de Asistencia Médica Integral para
Pensionados —CAMIP-, con el fin de
realizar las pruebas bioquimicas en un
tiempo mas cercano a los dias de citas
de los pacientes, para tener una
informacion mas precisa acerca de los
parametros a evaluar. Asi como
también disminuir las pérdidas de los
mismos por los traslados efectuados
desde el lugar de analisis y el Centro
de Asistencia Médica Integral para
Pensionados —CAMIP-.
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