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ABREVIATURAS:

DM2: diabetes mellitus tipo 2; DSP: Direccién de Salud Publica; F-P: farmacéutico-paciente; F-P-M: farmacéutico-paciente-mé-
dico; GC: grupo de comparacién; Gl: grupo de intervencion; PRM: problemas relacionados con los medicamentos; RNM: resulta-
dos negativos asociados a la medicacién; SFT: seguimiento farmacoterapéutico.

RESUMEN

Introduccion: El farmacéutico puede desempefiar un importante papel en el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y para conseguir este objetivo es fundamental la coordinacién entre médicos y farmacéuticos.
Objetivos: Determinar el efecto del SFT en pacientes que se encuentran en el Programa Municipal de Deteccién Precoz de DM2 en la
ciudad de Alta Gracia (Argentina).

Material y métodos: Estudio de seguimiento longitudinal, prospectivo, durante 6 meses (desde julio hasta diciembre de 2011). Se em-
pled la metodologia Dader para efectuar el SFT vy la clasificacion MEDAFAR para registrar las derivaciones farmacoterapéuticas. La ad-
herencia al tratamiento farmacolégico se determiné comparando los retiros mensuales de medicacion.

Resultados: Participaron 101 pacientes, 74 en el grupo de intervencion (Gl) y 27 en el grupo de comparacion (GC). Se realizaron 198
intervenciones farmacéuticas en 74 pacientes, de las cuales 63 fueron del tipo farmacéutico-paciente, resolviéndose un 77,8%, y 135
fueron del tipo farmacéutico-paciente-médico, resolviéndose un 80,7%.

Se observé una disminucién del 29,9% de la glucemia en ayunas en el Gl y un aumento del 28,9% en el GC. Las derivaciones farma-
coterapéuticas fueron en su mayoria de informacion (58,6%). La adherencia al tratamiento farmacolégico aumenté en el GI un pro-
medio de un 14,8%.

Conclusiones: El SFT en pacientes con DM2 permitié una resolucion elevada de resultados negativos asociados a la medicacién, me-
joras en los valores de glucemia en ayunas, un aumento de la adherencia al tratamiento farmacolégico de los pacientes y una adecua-
da coordinacion entre los profesionales a través del uso de la clasificacion MEDAFAR.
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ABSTRACT

Introduction: The pharmacist can play an important role in the medication review with follow-up (MRF-up) of type 2 diabetes mellitus
(DM2) patients. The coordination between physicians and pharmacists is fundamental to reach this goal.

Aim: To determine the effect of farmacotherapy follow-up to patients who belong to the Municipal Program of Early Detection of DM2 in
Alta Gracia city (Argentina).

Material and methods: Longitudinal prospective follow-up study for 6 months (July-December 2011). Dader Method for MRF-up and
MEDAFAR Classification for recording the pharmacotherapeutic referrals were used. The adherence to the pharmacologic treatment
was obtained by comparing the monthly retiring of medication.

Results: One hundred and one patients took part: 74 in the intervention group (IG), and 27 in the comparison group (CG). One hun-
dred and ninety eight pharmaceutical interventions (PI) were performed, from which 63 Pl were pharmaceutic-patient type, and
77.8% were resolved. On the other hand, 135 Pl were pharmaceutic-patient-physician type, and 80.7% were resolved.

A reduction of 29.9% of fasting glycaemia in the 1G, and an increase of 28.9% in the CG were observed. Most of the pharmacothera-
peutic referrals were information ones (58.6%). The adherence to pharmacologic treatment in the 1G was enlarged about 14.8%.
Conclusions: The MRF-up to DM2 patients permitted a high resolution of negative clinical outcomes related to medication, increased
the adherence of patients to pharmacologic treatment, and an adequate coordination between practitioners by using the MEDAFAR
Classification was developed.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, primary health care, pharmaceutical services, pharmaceutical care, referral and consultation.

Introduccion

La diabetes constituye la alteracién metabdlica méds comun entre los seres humanos, y es una enfermedad extre-
madamente severa que es causa de incapacidad y muerte'. En Argentina se estima que la prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se sitia en el 6-7% de la poblacion general, lo cual significa que existen 2.605.938 habitan-
tes que la padecen, segtin datos del censo poblacional del afio 20102

De las personas diagnosticadas, s6lo aproximadamente la mitad conocen y tratan su enfermedad. Por otra parte,
alrededor del 30% de las personas que conocen su enfermedad no hacen ningtin tratamiento, y el 66% de las que
lo hacen tienen un bajo grado de control metabdlico’. Ademds, el envejecimiento de la poblacion, sumado a la
presencia de factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y la dieta inapropiada, hacen que
la prevalencia de la DM2 vaya en aumento?.

Cuando un paciente es diagnosticado, en casi todos los casos recibe una educacién bdsica y un programa de en-
trenamiento suministrado por su médico, enfermera y dietista. El farmacéutico puede desempefiar un importante
papel en el seguimiento del tratamiento farmacoldgico de los pacientes con DM2!3. Ademads de dispensar insuli-
na, jeringas, hipoglucemiantes orales, tiras reactivas y proporcionar consejos sobre su utilizacion, los farmacéuti-
cos asistenciales pueden reforzar la educacion del paciente diabético en todos los aspectos relacionados con su
enfermedad, y dada su gran accesibilidad a este tipo de pacientes, es posible desarrollar con los mismos programas
de seguimiento farmacoterapéutico (SFT)""5.

Por otro lado, la coordinacion entre médicos y farmacéuticos es un elemento fundamental para el ejercicio de una
atencion sanitaria 6ptima a los pacientes. Por tanto, es imprescindible que el entendimiento entre ambos profesio-
nales sea maximo para conseguir el uso necesario, efectivo y seguro de los medicamentos’. La necesidad de dis-
poner de un lenguaje comun entre ambos grupos de profesionales sanitarios, que permita una clasificacion agil y
eficaz de las derivaciones entre médicos y farmacéuticos, ha llevado a proponer la Clasificacién de Derivaciones
Farmaco-Terapéuticas MEDAFAR?®. Esta clasificacion tiene en cuenta la estructura y la terminologia utilizada en
la Clasificacién de Derivaciones Farmaco-Terapéuticas (CDF) y sigue las normas de la Clasificacién Internacional
de Atencion Primaria (CIAP)™.
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Un aspecto importante que cabe considerar en la DM2 es la adherencia al tratamiento, que puede definirse como
el grado de coincidencia del comportamiento de un paciente (en relacién con los medicamentos, la dieta o el
estilo de vida) con las recomendaciones de los profesionales de la salud que lo asisten®. Los farmacéuticos, me-
diante el ejercicio del SFT y trabajando de forma interdisciplinaria, pueden conseguir aumentar la adherencia
a la farmacoterapia de los pacientes con DM2, y asi mejorar el tratamiento y la calidad de vida y reducir los
costes en salud’.

La ciudad de Alta Gracia es cabecera del Departamento Santa Maria en la provincia de Cérdoba (Argentina). Res-
pecto a la organizacién sanitaria, la ciudad cuenta con un hospital provincial de mediana complejidad, y posee 12
dispensarios dependientes de la Direccién de Salud Publica (DSP) de la Municipalidad de Alta Gracia, en los cua-
les se llevan a cabo programas preventivos y se atiende la demanda espontdnea de las enfermedades prevalentes.
Cada dispensario estd a cargo de un médico generalista y una enfermera. En el dispensario n.° 3 (o central) se
cuenta ademads con servicios de odontologia, nutricién, salud mental, fisioterapia, laboratorio y una farmacia cen-
tralizada (que provee al resto de los dispensarios).

La DSP posee un Programa Preventivo de DM2 que se implement6 en el afio 2001. En julio de 2011 se habian
atendido 250 pacientes en los 12 dispensarios, y se observo que un 22% de ellos no habian retirado la medicacion
durante el primer semestre del afio. También se constataron fluctuaciones muy pronunciadas en la cantidad de me-
dicamentos que retiran los pacientes mensualmente, lo que motiva la realizaciéon de acciones para conseguir
mejorar la adherencia a la farmacoterapia y resolver los resultados negativos asociados a la medicacién (RNM).
Por ello, el objetivo del presente trabajo es determinar el efecto del SFT en pacientes con DM2 que se encuentran
en el Programa Municipal de Deteccién Precoz de DM2 de la ciudad de Alta Gracia. Ademds, se analizaron du-
rante el periodo de estudio las derivaciones farmacoterapéuticas segun la clasificacion MEDAFAR vy la adherencia
de los pacientes al tratamiento farmacolégico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de seguimiento longitudinal, prospectivo, durante un periodo de 6 meses (desde julio hasta
diciembre de 2011) en el ambito de la DSP de Alta Gracia, especificamente en la farmacia centralizada que se en-
cuentra dentro del dispensario n.° 3. Se incluyeron en el SFT todos los pacientes de ambos sexos que aceptaron
participar, con edades comprendidas entre 18 y 85 afios, que presentaron un diagndstico previo de DM2, asociada
0 no a otros problemas de salud (como colesterol elevado, hipertension arterial [HTA], hipotiroidismo, etc.), que
acudieron a retirar la medicacidon a la farmacia centralizada durante el periodo de estudio y que se encontraban
incluidos dentro del Programa de Deteccién Precoz de DM2.

Se excluyeron los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, los pacientes con DM2 que requerian insulina para su
tratamiento y las mujeres embarazadas.

Los pacientes que aceptaron participar conformaron el grupo de intervencion (GI) y los que no lo hicieron fueron
incluidos como grupo de comparacioén (GC).

Se utilizé la metodologia Dader para efectuar el SFT a los pacientes incluidos, empleando la clasificacién de RNM
del Tercer Consenso de Granada y la clasificacion MEDAFAR para definir y agrupar las situaciones que requirie-
ron la derivacion al médico con relacion a la farmacoterapia usada por los pacientes™!!"3,

Mediante entrevistas con los pacientes, la revision de la historia clinica y las planillas que se encontraban en el
servicio de farmacia, se obtuvo informacidn sobre medicamentos antidiabéticos y concomitantes, dosis, resultados
de glucemia en ayunas antes y después de la intervencion, antecedentes familiares, edad, tiempo de aparicion de
la enfermedad e indice de masa corporal (IMC).

Las derivaciones farmacoterapéuticas se registraron en la historia clinica de cada paciente, empleando la clasifi-
cacion MEDAFAR por medio de una breve descripcion y el cddigo correspondiente, con el objetivo de incorpo-
rarla paulatinamente al lenguaje diario entre los profesionales.
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Se determind la relacion de adherencia al tratamiento comparando el retiro de medicacion mensual de los pacien-

tes que se encuentran bajo SFT y del GC durante todo el periodo de estudio.

Resultados

Participaron 101 pacientes, 74 en el Gl y 27 en el GC,
con un predominio de mujeres (67,6 y 66,7%, respecti-
vamente). El promedio de edad fue de 59,1 y 58,6 afios
en los grupos mencionados, respectivamente, y el rango
etario estuvo comprendido entre 18 y 85 afios. En las
cifras que aparecen en la figura 1 cabe destacar que una
gran mayoria de pacientes incluidos tienen entre 50 y 59
afios, seguido del rango etario de 60-69 afios en ambos
grupos.

Respecto a los afios de evolucién de la DM2, en su ma-
yoria fue de un promedio de 12 afios (47,3%), seguido
por el rango de 5-12 afios (44,6%) en ambos grupos de
pacientes. E1 IMC corresponde en su mayoria a una obe-
sidad tipo I (32,4%) en el GI, y a sobrepeso (29,6%) en
el GC.

Del total de pacientes estudiados, un 12% tiene DM2
solamente, mientras que el 21% tiene DM2 asociada a
HTA, y el 26% DM2, HTA vy colesterol elevado.

La glucemia en ayunas inicial presenté un promedio de
157 mg/dL en el Gl y de 135 mg/dL en el GC, y al fina-
lizar el estudio los valores fueron de 110 y 174 mg/dL,
respectivamente. En consecuencia, se observo una dis-
minucién del 29,9% de la glucemia en ayunas en el GI
y un aumento del 28,9% en el GC (figura 2).

En relacién con el SFT, se realizaron 198 intervenciones
farmacéuticas (IF) en 74 pacientes, de las cuales 63 fue-
ron del tipo farmacéutico-paciente (F-P); se efectuaron
de forma oral y se resolvieron 49 (77,8%). Un total de
135 IF fueron del tipo farmacéutico-paciente-médico
(F-P-M) de forma escrita (registradas en la historia cli-
nica de cada paciente) y aceptadas en el 100% de los
casos por los médicos, resolviéndose 109 (80,7%) al fi-
nalizar el estudio (figura 3).

Con respecto a la distribucién de los RNM detectados,
se determind que se trataba de necesidad (17,7%), efec-
tividad (73,7%) y seguridad (8,6%), resolviéndose, res-
pectivamente, el 80, el 77,4 y el 100% (tabla 1).

Los PRM que constituyeron los factores de riesgo res-
ponsables de las causas de RNM se representan en la
figura 4. Como puede observarse, las caracteristicas per-
sonales (CP) (29,3%) y los otros problemas de salud que

Pacientes (%)

35—
30—
25—
20—
15—

A r

10-39 T 40-49 T 50-59 T 60-69 1 70-79 | 80-90 |
Rango etario (afios)
@Me 3G

Distribucién de los pacientes por rango etario.
Gl: grupo de intervencion; GC: grupo de
comparacion

Glucemia en ayunas (mg/dL)

200
180
160
140
120
100
80—
60—
40
20

AR

=]

Glucemia promedio inical Glucemia promedio final !

@Gl [7G6C

Distribucién de los valores promedio de glucemia
en ayunas del Gl'y el GC al inicio y la finalizacion
del estudio. Gl: grupo de intervencion; GC: grupo
de comparacion

Namero de IF

140—
120
100
80—
60—
40
20

|5

Detectadas ! Resueltas

[J F-Porales [J F-P-M escritas

Distribucién de los tipos de intervenciones
farmacéuticas (IF) detectadas y resueltas

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Pharm Care Esp. 2013; 15(1): 2-9

Efecto del seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un servicio de atencién primaria de Cordoba (Argentina)

Originales

R.E. Badesso, N.H. Sola Uthurry, P.D. Armando

Tabla 1. Clasificacion de los RNM detectados
p 35—
y resueltos segtn el Tercer Consenso de Granada 0 —
Tipo de RNM Detectados Resueltos 25—/
n (%) n (%) 3 20_/ —
Necesidad Problema de salud 35 (17,7) 28 (80) = 15 —
no tratado & 1 —
Efecto de 0(0) 0(0) 10 L1
medicamento iy I
Innecesario e Toest T B T o T ic T pa !
Efectividad Inefectividad 110 (55,5) 82 (74,5) i
no cuantitativa Tipos de PRM
Icnujsgittlgtlﬂ,zd A2 o (5 Tipos de PRM identificados en los pacientes.
- - CP: caracteristicas personales; DP: dosis, pauta
Seguridad  Inseguridad 16 8,1) 16 (100) y/0 duracion no adecuada; IC: incumplimiento;
no cuantitativa OPST: otros problemas de salud que afectan al
Inseguridad 1(0,5) 1 (100) tratamiento; PA: probabilidad de efectos adversos;
cuantitativa Pl: problema de salud insuficientemente tratado;
Total RNM 198 (100) 158 (79,8) PRM: problemas relacionados con medicamentos

RNM: resultados negativos asociados a la medicacion.

afectan al tratamiento (OPST) (27,3%) fueron los PRM que prevalecieron en la muestra y se relacionaron con
RNM de efectividad. El incumplimiento (9,6%) fue responsable de RNM de inefectividad cuantitativa. Los pro-
blemas de salud insuficientemente tratados (17,7%) estuvieron relacionados con la necesidad. La probabilidad de
efectos adversos (11,2%) fue la responsable de RNM de inseguridad no cuantitativa, y la dosis, la pauta y/o la du-
racién no adecuada (1,3%) de RNM de inseguridad cuantitativa.

Con respecto a las derivaciones farmacoterapéuticas segtn la clasificacion MEDAFAR, su empleo fue muy senci-
llo y no se generaron dudas en el momento de la comunicacién entre los profesionales, obteniéndose un mayor
porcentaje en informacion (58,6%: 14, 16 e 15), seguidas por las que corresponden a efectividad (18,7%: ES, E8 y
El), necesidad (17,7%: N6 y N1) y seguridad (5%: S5) (tabla 2).

Respecto a la adherencia al tratamiento farmacolégico, se observé que hubo un promedio de aumento de retiro de
medicacién en el GI del 14,8% desde el primer al sexto mes, con valores del 54,1% en el primer mes al 68,9% en
el sexto mes, mientras que el GC se mantuvo en un valor promedio mensual del 15,4% (figura 5).

Tabla 2. Distribucion de las derivaciones 80—
segln la clasificacion MEDAFAR 70— _ _ T

Clasificacion Derivaciones 3
MEDAFAR n % &
Efectividad  El 3 15 187 §

&

60— 1w ]!

50—

40—

30—
E5 22 11,1 20— —I: _ 'I: _ _
E8 12 6,1 10— |
14 58 293 58,6 I_ ]_ I_

Informacion 0 Jalio | T T T T

5 1 9 ulio ' Agosto ' Sept. ' Oct. Nov. Dic.

6 54 273 Meses de seguimiento farmacoterapéutico
Necesidad NI 15 76 17,7 L

N6 20 10,1 m Comparacion del retiro de medicacion en ambos
Seguridad S5 10 5 5 grupos. Gl: grupo de intervencion; GC: grupo

de comparacion
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Discusion

Si bien la seleccién de los pacientes constituye una de las limitaciones de este estudio, ya que la asignacién de
ambos grupos de pacientes carece de aleatorizacion, sélo es posible hablar de un GC con el que no se pueden rea-
lizar inferencias estadisticas. Considerando este aspecto, puede observarse que tanto en el GI como en el GC pre-
valecieron las mujeres dentro del grupo etario de 50-59 afos, con similares resultados en varios estudios realiza-
dos*3%14, También pudo observarse que ambos grupos estaban conformados por pacientes con un IMC alto, con
una clasificacién de obesidad tipo I en el GI y sobrepeso en el GC, siendo ésta una caracteristica relevante en los
pacientes que presentan DM2!'“!5. Ademads, debe destacarse que, en su mayoria, los pacientes presentaban DM2,
HTA e hipercolesterolemia, por lo que son pluripatolégicos y estan polimedicados. Estos factores estdn asociados
a la aparicién de RNM, lo que ademas justifica la cantidad de IF realizadas, tanto para conseguir una mejor adhe-
rencia al tratamiento farmacoldgico como para mejorar el conocimiento de la enfermedad y su mayor autocon-
trol'+'6,

Los resultados obtenidos demuestran una mejora sustancial de los niveles de glucemia en ayunas en el GI, aspec-
to que representa un pardmetro de medicién objetiva que indica la evolucion de la enfermedad, ya que mantener
los valores glucémicos en rangos de normalidad retrasa la aparicion de complicaciones. En algunos estudios se
efectda el control metabdlico mediante la utilizacion de la hemoglobina glucosilada (HbA ), y en otros se com-
paran la glucemia plasmatica en ayunas con la HbA  , demostrando la especificidad y la sensibilidad de los dos
tipos de pruebas. La medida de la glucosa en sangre es un control fundamental, pero representa sélo la situacién
del momento, y también debe tenerse en cuenta que los valores varian con la metodologia utilizada para la medida,
mientras que la HbA  _constituye un indice integrado sobre la evolucion de la glucemia a largo plazo. Por ello es
tan necesaria la determinacion de la HbA , considerada internacionalmente la prueba por excelencia para el con-
trol metabélico de los pacientes diabéticos**'”"°. En este estudio no se pudo emplear la determinacién de la HbA
debido a que el laboratorio de la Direccion de Salud Publica no realiza este tipo de pruebas®.

Como en otros trabajos publicados, se puso de manifiesto que la metodologia Dédder para el seguimiento del tra-
tamiento farmacoldgico es eficaz en la prevencion, la deteccion y la resolucién de los RNM!'?!, En este estudio el
nimero de RNM/paciente referidos al total del GI fue de 1,77, frente a un valor de 1,11 obtenido en otros estudios
que emplearon el programa Ddder de SFT. Esto podria deberse a que, como se ha sefialado anteriormente, la ma-
yoria de los pacientes presentan mas de una enfermedad crénica y estdn polimedicados, por lo que son mas sus-
ceptibles de presentar algin RNM*%,

En los estudios revisados se demostrd una amplia variabilidad en la naturaleza de los RNM detectados; en algunos,
el componente principal de los RNM estaba referido a la efectividad, mientras que en otros estudios se relaciona-
ban con la seguridad o la necesidad de los tratamientos farmacoldgicos™!'2!24, En este estudio, los RNM detectados
fueron mayoritariamente de efectividad (73,7%), seguidos por los relacionados con la necesidad (17,7%) y la se-
guridad (8,6%).

Con respecto a los PRM identificados, los que presentaron un mayor porcentaje fueron los relacionados con las
CP, seguidos por los OPST. Estos se resolvieron con medidas de educacién sanitaria: intervencién dietética y es-
timulo de habitos de vida saludables (actividad fisica, cesacién del hédbito tabaquico y del consumo de alcohol).
En otros estudios, los PRM que se presentaron mayoritariamente fueron las interacciones y la probabilidad de
efectos adversos®®.

No se han encontrado estudios sobre SFT que empleen la clasificacion MEDAFAR, razén por la cual no se pueden
comparar los resultados obtenidos. No obstante, puede manifestarse que la incorporacién de esta clasificaciéon me-
jord la comunicacién y por tanto la coordinacion entre médicos y farmacéuticos.

En este estudio, la adherencia al tratamiento farmacoldgico se evalué mediante el registro de la dispensacion en la
farmacia, método que comenz? a ser utilizado por parte de farmacéuticos comunitarios en varios estudios, consi-
derandolo un aspecto fundamental para la efectividad de la medicacion®2°. Mediante este método se puede cono-
cer la adherencia global a una medicacién y extrapolar los datos a cohortes pequefias o a pacientes individualiza-
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dos, lo que les va a permitir solucionar problemas concretos. Se ha sefialado que para que esta metodologia

resulte fiable se necesitan tres condiciones:

1. El paciente debe ser fiel a la farmacia investigadora y, por tanto, ha de retirar siempre la medicacién en el mismo
establecimiento. Este aspecto no constituye en este estudio una limitacion, ya que la farmacia es tnica dentro
de Ia DSP.

2. Realizar un estricto seguimiento de todas las dispensaciones de cada paciente.

3. Conocer la pauta de administracidn de los medicamentos sobre los que se quiere conocer el grado de incumpli-
miento, asi como cualquier modificacién que se produzca de ésta. En este estudio, y a través del SFT, en cada
entrevista se registraron las modificaciones en la administracién y en las dosis de los medicamentos.

A pesar de la consideracion de los tres aspectos sefialados anteriormente, hubiera sido de utilidad emplear en este
estudio otras metodologias para valorar la adherencia al tratamiento farmacolégico®%. Se observé que este para-
metro aument6 en el GI en un 14,8%, mientras que en otros estudios se increment6 un 25%?%, un 37,9%? o se pa-
s6 de un cumplimiento del 62 al 85%%.

Si bien no formé parte de los objetivos del estudio, durante la prestacion del SFT se constato la necesidad de fo-
mentar mecanismos para que los pacientes conozcan este servicio: en qué consiste, para qué, como y cudndo uti-
lizarlo. La mayoria de pacientes desconoce el SFT y duda de su gratuidad, por lo que es necesario proporcionar
una mayor informacién, no s6lo a través de las farmacias o los farmacéuticos, sino también por medio de las ins-
tituciones sanitarias®.

De este estudio puede concluirse que el SFT permitié alcanzar mejores resultados a través de las IF realizadas en
el control de los valores de glucemia en ayunas, en la resolucién de RNM, en las mejoras en la coordinacion entre
los profesionales por el empleo de la clasificacion MEDAFAR y en el aumento de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes que se encontraban dentro del Programa de Deteccién Precoz de DM2. Ademas, per-
mitié detectar la necesidad de informacion de los pacientes con patologias cronicas por parte de los integrantes del
equipo de salud.
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