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Tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad cronicandegtiva que afecta la habilidad del
cuerpo para producir o responder a la insulina, horanona que permite que la glucosa

entre a las células del cuerpo y sea utilizada cemeogia.

Se considera la més frecuente de las enfermedagtabdticas graves. Es dificil precisar su

frecuencia por los diferentes diagndsticos quedxastido.

El nombre de diabetes era empleado antiguamentelosngrupos de enfermedades
diferentes, la diabetes mellitus (DM) y la diabebesipida (DI) éstas patologias eran
confundidas entre si debido a que presentabannsastsimilares como la poliuria y la

polidipsia.

Posteriormente se descubrié que DI es una entatatinente distinta en su etiologia a la
DM ya que este tipo de diabetes es provocado padéiicit de vasopresina (hormona
antidiurética ADH) lo que provoca en el pacienéegkcrecion de cantidades excesivas de

una orina muy diluida.

El tratamiento de la diabetes mellitus esta diogadaliviar los sintomas, mejorar la calidad
de vida y la prevencidén de complicaciones agudaicas. Las estrategias de tratamiento
se dividen en no farmacoldgicas como la dieta gj@&icicio y las farmacoldgicas que se

dividen en medicamentos orales e insulina.

Los objetivos del tratamiento de la diabetes sotarelas descompensaciones agudas,
prevenir o retrasar la aparicion de las complicaesatardias de la enfermedad, disminuir la

mortalidad y mantener una buena calidad de vida.

Los principales grupos de farmacos orales los ¢agenh las sulfonilureas, las biguanidas,
los inhibidores de glucosidasas intestinales, i@lidinedionas y las meglitinidas. Cada
grupo de farmacos orales tiene caracteristicasiggopomo mecanismo de accion,
indicaciones y contraindicaciones especificas, cafertos adversos, por lo que su

conocimiento es indispensable para su adecuado uso.
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La terapia con insulina tradicionalmente utilizaatala diabetes tipo 1 ha ampliado su uso
recientemente con la indicacion en la diabetes2igae puede utilizarse sola o combinada
con medicamentos orales, con lo que pueden lognaegaes metas de control y conseguir

los objetivos terapéuticos deseados.
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Antecedentes

A nivel Internacional:

A lo largo de los afios se han realizado diverstsd&s que abordan esta problematica
desde diferentes puntos de vista entre las cualesaientra la realizada por el Dr. Patricio
Paez S. Mariana de Jesus y Hernando de la Crlizadgs en la ciudad d€olombia la
cual se baso en los indicadores de control metabéh pacientes a programas de manejo y
educacion sobre la diabetes mellitus, el presestied® revel6 que no se encontraron
deferencias significativas del control glucémicoqgee solo 5/44 del grupo A 'y 4/44 del
grupo B lo lograron. Se analizé por separado altssgrupos se encuentra en el grupo A
(glibemclamida + ascarbosa) presentd una reducd®rD.76 + 0.36% y el grupo B
(glibenclamida + medformina) una reduccion de 0850.06 %; sin embargo la
comparacionde promedios no mostrd diferencias issias significativamente entre los
dos grupos de estudio. Por lo que se puede corgpleidos dos grupos de medicamentos

son eficaces en el control glucémico.

El estudio realizado por Blanca Rosa Duran-Vamdl&;., Blanca Rivera-Chavira, Dr. en
Biol. Mol., Ernesto Franco-Gallegos, M.C. Brexico 2001 sobre el Apego al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diagnostico de tkabmellitus tipo 2 se encontré que el
57% tomaba otro medicamento ademas del hipoglucéeibbs mas utilizados fueron los
antihipertensivos y los analgésicos, ademas el capag tratamiento farmacoldgico
correspondié a 54%. De los 140 pacientes, 69 (49Q% se apegaban al tratamiento
usaban plantas medicinales, sustituyendo asi alcamadnto o disminuyendo la dosis de

éste’
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A nivel Nacional:

Un estudio realizado en 2010 por la estatal Unistats Autonoma délicaragua (Unan),
revel6 en cinco afios un crecimiento del 50% de esfiermedad, y la diabetes ya afecta al
18% de la poblacién mayor de 20 afios y es la segoadsa de muerte después del infarto
desde el afio 2000.

En 1986 se realizd un estudio Mitaragua elaborado por el Dr. Armando Mejia y la Dr.
Lucia Canales basado en la comparacion de tratéorfimmacoldgico para la diabetes tipo
| la cual se basa en administrar farmacos oralesocMetformina o Metformina +
Glibenclamida comparando su eficacia en dos tgmsratamientos lo cual se concluy6
gue el que posee mayor eficacia es el tratamiemimbmado de Metformina +
Glibenclamida con un 95% de los pacientes en camspar con la Metformina

Unicamenté.
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Justificacion

Debido a que la diabetes mellitus es una enfermediag frecuente y existen pocas
investigaciones sobre el tratamiento farmacolégiempleado para esta patologia, se
considera necesario dar a conocer el tratamientzcuado que se implementa en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, se estima que smiivertido en la segunda causa de
muerte en Nicaragua, impulsada entre otras cosaedaperoliferacion de la llamada

"comida chatarra” sin olvidar el sedentarismo yalebholismo, segun estudios médicos,

por lo tanto es necesario profundizar acerca detesta.

Esto constituye uno de los problemas de mayocdraiencia no solo en Nicaragua, sino
también a nivel mundial, por su extraordinaria diegtcia, gravedad y las mudltiples
complicaciones que comunmente presentan estonpexige debe de tener un tratamiento

farmacol6gico adecuado y eficaz para tratar estaqeda’

La diabetes afecta a 19 millones de personas egriéanLatina y el Caribe. En América
Central no existen estudios de prevalencia de tHabpor lo cual la prevalencia es
desconocida. Se estima que en América Central eleral estimado de personas con
diabetes asciende a 1, 214,368 personas. El estiamadhl de fallecidos que tienen como

causa subyacente a la diabetes asciende a ce2@2006 muertes por afio.

La diabetes mellitus se asocia a un importante emento de acontecimientos
cardiovasculares. La estrategia terapéutica deidhetts debe fundamentarse en el
conocimiento de su fisiopatologia. Asi, la admmaisibn de insulina es esencial en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1, ya goeestos pacientes existe un importante
déficit en la secrecion de insulina. Sin embargragamiento de los pacientes con diabetes
tipo 2 es mas complejo porque existe un déficitatale la secrecion como en la accion de
la insulina. Por tanto, la seleccién del tratanoedgpendera del estadio de la enfermedad y
las caracteristicas individuales del paciénte.

Numero estimado de personas con diabetes en Cemigaca; Belize 21,768 , Costa Rica
154,900; El Salvador 219,400; Guatemala 368,700nddras 193,000; Nicaragua
136,100; Panamé 120,500 para un de Subtotal 3&a%,
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Los resultados del presente estudio de investigasivira de base para futuros trabajos
referente al tratamiento farmacoldgico y no farnhagico de la diabetes mellitus que se
establece en el Hospital Carlos Roberto Huembgstdpidsito de este estudio es conocer si
el tratamiento cumple con el protocolo de tratamoestablecido por el MINSA y de esta
manera sirva de orientacion a los médicos y pefsesponsable de este servicio de salud

para lograr mejores resultados en la atencién tadapa.
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Planteamiento del problema

¢, Cual es el tratamiento farmacoldgico utilizadapardiabetes segun protocolo del
MINSA en pacientes que asistieron al Hospital Gafoberto Huembes en el

primer trimestre del 2012?
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Objetivos:

Objetivo general:

Valorar el tratamiento farmacolégico utilizado péaaliabetes segun protocolo del
MINSA en pacientes que asistieron al Hospital Gafoberto Huembes en el

primer trimestre del 2012.

Objetivos especificos:

» Describir los factores sociodemograficos de la acibh en estudio segun el tipo de
diabetes.

* Indagar sobre los criterios que toma en cuentaéeicn al momento de prescribir.

* Valorar el tratamiento farmacolégico utilizado paada tipo de diabetes segun
protocolo del MINSA.
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Marco teorico:

Ladiabetes mellitus(DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos, @liecta a
diferentes organos y tejidos, dura toda la videeycaracteriza por un aumento de los
niveles de glucosa en la sangre: hiperglucetioga.causan varios trastornos, siendo el
principal la baja produccion de la hormona insylisgcretada por las célulgsde
los Islotes de Langerhans del pancreas endocrimmr su inadecuado uso por parte del

cuerpo, que repercutird en el metabolismo de kbstos de carbono, lipidos y proteinas.

Las manifestaciones clinicas de la diabetes soeseltado de defectos en la secrecion de
insulina, debida a la lesién de las célyadel pancreas y/o debido a un incremento en la
resistencia a la accién de la insulina en los asjigeriféricos con diferentes grados de

alteracion en las céluldisdel pancreas.

La insulina se encarga de mantener niveles de miaceormales en el organismo mediante
sus defectos hipoglucemiantes actuando principabnsrbre el higado, masculo y tejido
adiposo.

En pacientes diabéticos los defectos en la secrgaitilizacion de la insulina originan una
serie de alteraciones metabdlicas en cadena, queasdiestan principalmente por un
incremento en la produccién hepatica de glucosang disminucion en el consumo
periférico de la misma. Debido a que ni la glucpsacedente de los alimentos, ni la
producida por el higado pueden ser metabolizadas g células se desarrolla la
hiperglucemia que da origen a los sintomas cambnde la enfermedad, esta debe ser
controlada para tratar de prevenir las complicasoagudas y a largo plazo que puede

producir la diabete$.
Manifestaciones clinicas de la diabetes:

Las diversas formas de presentacion van desdeoeasiickomatico hasta la cetoacidosis,
las manifestaciones mas frecuentes son poliurididipsia y polifagia, esta ultima
producida por la reduccioén de la glucosa intraeejudausada por una captacion disminuida
de ésta en los distintos tejidos a pesar de ldagai estos pacientes presentan pérdida de
peso, como resultado de la pérdida de energiaistairdicion de la lipogénesis y de la

sintesis de proteinas y por el incremento de lalisig y la proteodlisis. Estas




Tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus

manifestaciones pueden acompafarse de otros sBit@m@o astenia 0 cansancio,
somnolencia, boca y piel seca, dolor abdominalritorgenital y con mucha frecuencia
desarrollan infecciones. Es comun en las mujeraiséticas la presencia de vaginitis y la
ausencia de la menstruacion; en los hombres souneinées la balanitis y el desarrollo de

impotencia.
Clasificacion de la diabetes:

« Diabetes mellitus tipo |
« Diabetes mellitus tipo Il
» Diabetes gestacional

» Otros tipo de diabetes
Diabetes mellitus tipo I:

Representa entre el 10 — 15 % del total de losscdsdM y se caracteriza clinicamente
por hiperglucemia y tendencia a la cetoacidosiendiuna clara asociacién familiar y es
mas frecuente en nifios, adolescentes y en per§eaags, habitualmente inicia durante la
infancia entre los 7 — 15 afos, aunque puede nstaif® a cualquier edad. Se debe a un
deéficit absoluto de insulina, que es consecueneidaddestruccion de las célulfsdel

pancreas, provocada por procesos autoinmunes patieos.

Puede ser diagnosticada por sus marcadores gemeéttteraciones inmunologicas y
alteraciones metabdlicas. En el 90 % de los casms;aracteriza por la presencia de

anticuerpos, anti-insulina y anti-islote pancreatic

En general se acepta que un transfondo genéticegessito para el desarrollo de la DM
tipo I. La aparicion de los sintomas clinicos reprga el punto final de una disminucion
progresiva y cronica de la funcion de las cél@lael pancreas u ocurre cuando el 80 % al

90 % de estas células se han destruido.
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Diabetes tipo Il

Es el tipo de diabetes mas frecuente, afecta al @% poblacion diabética. Se desarrolla
a menudo en etapas adultas de la vida y es comierasociada con la obesidad y con la
toma prolongada de corticoides.

Se caracteriza por un déficit relativo de la praitie de insulina y/o una deficiente
utilizacion periférica de glucosa por los tejidags(stencia a la accion de insulina),
pudiendo predominar uno u otro defecto fisiopatickdgCon frecuencia cursa con un
periodo asintomatico lo que trae como consecuan®aal momento de ser diagnosticada

ya se presenten algunas de las complicacionescagni

Es rara en nifios, pero su diagnostico ha aumerdab@o a que en la actualidad, la
obesidad se presenta con mayor frecuencia en elosstos pacientes se debe sospechar de
diabetes mellitus tipo Il cuando no hay cuerposérmebs al momento de ser diagnosticados
como diabéticos, también cuando exista historiali@nde DM tipo I, antecedentes de

obesidad o si los requerimientos de insulina soy bajos.
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG):

Se define como una intolerancia a los hidratos atbano de gravedad variable que se
inicia 0 se detecta durante el embarazo preseste.tipo de diabetes se desarrolla entre el
1 — 3% de todos los embarazos, se presenta conrrfragoencia en Afroamericanas,
Hispanas/Latinas, Estadounidenses e Indias Amescanambién es mas frecuente en
mujeres obesas y en aquellas que tienen antecedanédiares con diabetes. Durante el
embarazo la DMG requiere de tratamiento para ndazaralos niveles de glucosa en la
sangre de la madre con el fin de evitar complicasoen el producto. Una intolerancia no

detectada o no tratada se asocia a un incrememérdiela fetal y a morbilidad neonatal.
Otros tipos de diabetes:

Corresponde a menos del 30% de todos los casodvdei@pnosticados. A este grupo
pertenecen todos los tipos de DM que son causamtadefectos genéticos en las célflas

del pancreas, todo los pacientes con resistenf@airesulina determinada genéticamente,
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con enfermedades del pancreas, la diabetes queassadas por defectos hormonales y

aguellas provocadas por compuestos quimicos capmiatos.
Farmacos hipoglucemiantes:

v Insulina
Tipos de insulina:

* Insulina de accién corta o rapida.
* Insulina de accién intermedia.

* Insulina de accion lenta.
Andlogos de la insulina:

e Insulina lispro.
e Insulina asparta

* Insulina glargina
Insulinas combinadas a dosis fijas.
Hipoglucemiantes orales:

Sulfonilureas:

Clorpropamida

* Glibenclamida
* Glipizida
e Gliquidona

* Tolbutamida
Derivados de la Maglitinida:

* Repaglinida
* Nateglinida
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Biguanidas:
¢ Hidrocloruro de Medformina
Tiazolidindionas:

* Pioglitazona

* Rosiglitazona
Inhibidores de laa Glucosidasa:
* Acarbosa
Glucagon.
Insulina:

La insulina desempefia un papel importante en lalaeign del metabolismo de los

hidratos de carbono, proteinas y lipidos.

La absorcion de insulina es distinta segun el lagaadministracion, cuando se administra
por via intranasal, transdérmica o intrapulmonareggmente es variable e incompleta.
Cuando se administra por via intramuscular el angeé la accion es mas rapido, pero la
duracién de la accion es mas corta; la difereneialgsorcion a partir de los diferentes

lugares anatdmicos depende del flujo sanguined loca

La absorcion en el abdomen es mas rapida quelmazd, y en este es mas rapida que en

el gliteo o muslo. La absorcion también aumentaetejercicio® >’

Indicaciones:

El tratamiento con insulina es esencial para laesiyencia a largo plazo de todos los
pacientes con diabetes tipo I. También es necesaragunos pacientes con diabetes tipo
Il. De manera general es el tratamiento de eleceiota diabetes durante el embarazo y
forma parte esencial del tratamiento urgente decd#pacidosis diabética y coma

hiperglucémico hiperosmolar no cetosico.
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Tipos de insulina:

Las diversas formulaciones de insulina se clasifida acuerdo a la duracion de la accién

después de la inyeccion subcutanea, como:

* Insulinas de accion rapida o corta:Pertenecen a este grupo la insulina regular o

insulina zinc cristalina regulas (insulina paragiogion) y la insulina semilenta.

Después de la administracion IV hay una disminucida de la glucemia que por
lo general alcanza una cifra mas baja después de3R0minutos de administrada la
dosis. En ausencia de suministro sostenido deimasgé elimina con rapidez y las
hormonas contrareguladoras (glucagon, adrenalirmadrenalina, cortisol y
hormona de crecimiento) restituyen la glucosa p®a hasta la basal en 2-3
horas. Cuando falta esta respuesta contraregulatiorglucosa plasmatica
permanece disminuida durante muchas horas despuésmal dosis porque los
efectos celulares de la insulina se prolongan muespués de la depuracion en el

plasma.

e Insulinas de accion intermedia: Las insulinas de accién intermedia por su
formulacion se disuelven de forma mas gradual coigedadministran por via
SC, y como consecuencia la duracion de la accibrmés prolongada. Las
propiedades farmacocinéticas de la insulina dedadatermedia humana difieren
un poco de la porcina; la insulina humana tienenigio de accion mas rapido y
duracibn mas breve que la porcina, esta diferepaede relacionarse con la
naturaleza mas hidréfoba de la insulina humanagoeaambas pueden interactuar
de modo diferente con los cristales de protamida ginc.

* Insulinas de accion lenta o prolongadaEs una mezcla de insulina cristalina
(ultralenta) y amorfa (semilenta) en un amortiguadi® acetato que minimiza la
solubilidad de la insulina ultralenta (insulina ziextendida en suspension) y la
insulina de zinc protamina en suspension.

Poseen un inicio de accion muy lento, asi como,pimo maximo de accion
prolongada y relativamente plano. Estas se hamrexdado para proporcionar una

concentracién basal baja de insulina durante tbdéae
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Segun la especie de origen se clasifican en:

* Insulina humana: Se encuentran ampliamente disponibles, producioiagpnicas
de ADN recombinadas.

» Insulinas porcinas: Difieren de la humana por un amino&cido, contieglanina en
ligar de treonina en el carboxil terminal de laeyaal B, esto es en la posicion B30.

» Insulinas bovinas: Difieren de la humana por dos alteraciones aditésnde la
cadena A, la treonina y la isoleucina que se ericareien las posiciones A8 y A10,

guedan reemplazadas por alanina y vanila respattivie.
Andlogos de la insulina:

* Insulina Lispro: Insulina de accion rapida, es un analogo derivasitadnsulina
humana. Esta disponible como una alternativa d@mcéapida frente a la insulina
soluble y como complejo de accidn intermedia u@ida protamina. La frecuencia
de episodios de hipoglucemia con esta insulinacquda insulina rapida humana.

* Insulina Asparta: Es otra insulina de accién rapida, analogo deridgeglta insulina
humana, tiene caracteristicas farmacocinéticagasisia la insulina lispro.

* Insulina Glargina: Es un anélogo de la insulina humana. Esta disfgopira ser

administrada en una sola dosis al dia y puededseinastrada por la mafiana o por
la noche.
A diferencia de las otras insulinas de accion prgdala, la solucion de insulina
glargina es transparente como la solucion de ldimesregular y la de los analogos
de accidén rapida. Se diferencia también de las gémséllinas de accion prolongada
en que esta no se puede mezclar debido a que ga poecipitar y se modificaria

su cinética: > 3> 7

Insulinas combinadas a dosis fijas:

En el mercado se encuentran disponibles mezclasnsidina, que presentan como

inconveniente el hecho de ser preparados a dass fi
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Las mezclas disponibles de insulina

Preparado Inicio de accion | Accion Duracion de la accion
insulinico maxima (horas)
(horas)

Insulina humana
isofana 70U/ml+30 30 min 15-12 24
U/ML de insulina

humana regular
Insulina humana
isofana 50U/ml+50
Uml de insulina 0.5—-1 hora 15-45 7.5-24
humana regular.
Insulina lispro
protamina 75U/ml+
insulina lispro 0.25-0.5 hora 2 22
25U/ml.
Insulina asparta
protamina 70
U/ml+ insulina 10 — 20 min 1-4
asparta 30U/ml.

24

Hipoglucemiantes orales:
Sulfonilureas:

e Clorpropamida
* Glibenclamida
* Glipizida

* Gliquidona

* Tolbutamida

Son hipoglucemiantes orales que actuan principaknémcrementando la secrecion
endogena de insulina, estos farmacos funcionan cdmdo existe cierta produccion

enddgena de insulina.
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Los diversos mecanismos de accion de las sulf@aifyrestan mediados por la inhibicién
de los canales de potasio sensibles a ATP, ubicaddsa membrana de las célulgs
Inicialmente se produce un aumento de la secrad@imsulina por las célulgs de los
islotes funcionales. Posteriormente la secreciémnsdelina disminuye de nuevo, pero el
efecto hipoglucemiante persiste, lo que se deberhlbicion de la produccion de glucosa
hepatica y a un aumento de la sensibilidad a ldiives disponible; esto explica la mejoria
clinica del paciente. La duracion de la accionegesulfonilureas es variable.

Indicaciones y administracion:

Son utilizados como tratamiento suplementario daddificacion dietética cuando esta no
ha sido eficaz. Estan indicados por via oral coratamiento inicial de la DM tipo 2 en
pacientes no obesos; en pacientes obesos se @refieiso de biguanida y metformina,
debido a que las sulfonilureas pueden provocar atomde peso. Pueden ser utilizadas en
combinacion con uno o con mas de los otros hipeghi@ntes orales, cuando los pacientes

no responden a un solo farmaco.
Reacciones adversas:

El tratamiento con sulfonilureas puede provocaerafiones gastrointestinales como:
nauseas, vomitos, pirosis, anorexia, diarrea yaborsmetalico que suelen ser leves y
dependientes de la dosis; también se ha desciihoreimento del apetito y el peso. Pueden
presentarse reacciones de hipersensibilidad comot&xa, estas pueden progresar hasta
enfermedades de mayor gravedad, entre, ellasa@tiees hematoldgicas, el sindrome de
Stevens — Johnson, dermatitis exfoliativa y eritemosdoso. En algunos pacientes con

Clorpropamida o cuando el paciente ha consumidihalc
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Precauciones:

Las sulfonilureas no deben utilizarse en la diabdigo 1. En la diabetes tipo 2 su
administracion estad contraindicada en pacientes aatpacidosis y en aquellos con
infecciones o traumatismos, u otros procesos gramel®s que es poco probable que las

sulfonilureas controlen la hiperglucemia; en estsos, se administra insulina.

Embarazo y lactancia: Estan ubicadas en la categordurante el embarazo, se deben
administrar solamente si el beneficio potenciatifigca el riesgo para el feto. Durante la
lactancia natural, es preciso evitar su uso debidoe algunas sulfonilureas se distribuyen

en la leche materna.

Se deben evitar en pacientes con disfuncion reredpdtica y en grupos con una mayor
predisposicion a presentar hipoglucemia, como aosia pacientes debilitados o

desnutridos y aquellos con insuficiencia supratfrerapofisaria® *

Tratamiento Farmacoldgico:

Farmaco: Clorpropamida

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 100 — 750 mg

N° de dosis diaria:1

Administracién: La dosificacion es variable y debe ser individwada de acuerdo a la
severidad de la enfermedad. La dosis usual inesi@le 250 mg diarios. En ancianos de 100

— 125 mg diarios.

Farmaco: Glibenclamida
Presentacion:Tabletas
Dosis diaria: 1,5 — 20 mg
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N° de dosis diaria:1 -2
Administracién: La dosis debe de ajustarse de manera individuaizaddosis habitual

es de 2,5 — 10 mg diarios.

Farmaco: Glipizida

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 2,5 — 20 mg

N° de dosis diaria:1- 2

Administracion: La dosis habitual es de 2,5 a 5 mg/dia, el ajustdaddosis puede
realizarse en intervalos de varios dias con incnéosede 2,5 a 5 mg/ dia hasta un maximo

de 5 mg dia. Se administra como una dosis Unica3®min antes de desayuno.

Farmaco: Gliquidona

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 15 — 180 mg

N° de dosis diaria:2 - 3

Administracion: Se administra por via oral en dosis iniciales demiddia en una sola
toma al menos 30min antes del desayuno, hastaasmalthbitual de 45 a 60 mg/dia en 2 o

3 tomas.

Farmaco: Tolbutamida

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 500 — 3000 mg

N° de dosis diaria:2 - 3

Administracién: La dosis inicial en el adulto oscila entre 250mg3y diarios. Se
administra en una sola dosis por las mafanas,gsepoeferible la administracion en dosis
fraccionadas después de las comidas, ya que denasira se asocia a menos reacciones

adversas gastrointestinales.
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Derivados de la Meglitinida:

* Nateglinida
* Repaglinida

Como las sulfonilureas, actuan estimulando laesgé@n de insulina, por inhibicidon de los
canales de potasio dependientes de ATP de lassdlata pancreaticas, aunque parece que
difieren en las zonas de union a estas. Aportarefdaja de tener un comienzo de accién
rapido (30 minutos) y de corta duracion, circuniscal periodo postprandial (4 horas), por

lo que facilita el horario de las ingestas.
Indicaciones y administracion:

Se recomienda administrar 15 minutos antes deolesdas (entre 0 y 30 minutos). Como
dosis de inicio para repaglinida se recomiendar@ntes de cada comida principal (1 mg
si se trata e un cambio de otro antidiabético, merwlandose comenzar a las 24 horas de
haber administrado el antidiabético que se supri@eh 1 mg 3-4 veces al dia se consigue

el 80% de su eficacia. Con nateglinida se empiena60 mg antes de cada comida.
Reacciones adversas:

La hipoglucemia es el principal efecto secundagscdto. En estudios que la comparan
con sulfonilureas parecen observarse un muy desoneior nimero de episodios pero lo

mas importante es que son de menor intensidadagidur.
Otros efectos:

No tiene efecto significativo sobre los nivelesligigdos. En pacientes tratados de inicio

con repaglinida de ha descrito un ligero incremeletpeso, similar a sulfonilureas.
Precaucion:

En personas mayores de 75 afos y en insuficieana grave o dialisis, o en tratamiento
concomitante con inhibidores como: Ketoconazofciinazol, fluconazol, eritromicina e

inductores como: rifampicina, fenitoifrd?
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Tratamiento Farmacoldgico:

Farmaco: Nateglinida

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 60 — 180mg

N° de dosis diaria:3

Administracién: Se administra por via oral hasta 30 min antes sledanidas, a dosis de

60 a 120 mg 3 veces al dia. Si es necesario la desncrementa a 180mg 3 veces al dia.

Farmaco: Repaglinida

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 0.25 — 16mg

N° de dosis diaria:2 - 4

Administracién: Se administra por via oral 30 min antes de las dasa dosis iniciales
habituales de 0.5 mg.

Biguanidas:
¢ Clorhidrato de Metformina

Los hipoglucemiantes biguanidicos son un tipo de&@os que se administran por via oral
para tratamiento de la diabetes tipo 2. Se emplearo tratamiento complementario a las
modificaciones en la dieta, cuando tales modifimaes no han sido eficaces por ellas
mismas. Debido a que las biguanidas no estan assce un incremento de peso y que
ademas se ha observado que pueden provocar mogestidas de 2 — 3 kg; son de
eleccion en pacientes obesos, a menudo se aflatéguaaida o incluso esta sustituye a la

sulfonilurea en pacientes en los que no esta nefsetiva.

El mecanismo de accién de las biguanidas no seceooon exactitud. No estimula la
secrecion de insulina, pero requiere la preseneiaird poco de insulina para ejercer su
accion hipoglucemiante. Posibles mecanismos démautluyen un retraso en la absorcion
de glucosa en el tubo digestivo, el incremento alsdnsibilidad a la insulina y de la

recaptacion de glucosa en las células y la intiihidee la gluconeogénesis hepatica.
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Las biguanidas no suelen disminuir las concentn@siale glucosa en sangre en pacientes
no diabéticos. Producen disminucion de las conaeioines séricas de andrégeno y un

incremento en las tasas de ovulacion en mujeresicdnome de ovario poliquistico.
Reacciones adversas:

Puede producir efectos adversos de tipo gastrtimigstales como anorexia, nduseas y
diarrea; ademas los pacientes pueden experimeaxiiar metalico, estos efectos se pueden
minimizar si se administra durante las comidasdpaegroducir pérdida de peso y alteran

la absorcion de la vitamina B12.

Otro efecto adverso es la cetoacidosis lacticaequecasiones es mortal, y se ha producido
principalmente con la administracion de fenformin@uando ha ocurrido con la
metformina, en la mayoria de los casos se traf@adientes cuya enfermedad contraindica
el empleo del farmaco, particularmente en paciesgagdisfuncion renal; otras condiciones
que predisponen a la acidosis son el fallo cardiaogestivo, deterioro hepatico, abuso del

consumo de alcohol, embarazo y cirugia mayor.
Precauciones y contraindicaciones:

No son adecuadas para el tratamiento de pacieotesama diabético o cetoacidosis, ni
para aquellos que tengan una infeccion grave,aumtatismo o cualquier otra enfermedad
grave en la que estos farmacos no sean capacesti@ar la hiperglucemia; en esos casos

debe usarse insulina.

No administrarse en pacientes con disfuncion reawaigue esta sea leve, ya que puede
predisponer a una acidosis lactica. No deben adtranse a pacientes con insuficiencia
cardiaca, infarto de miocardio reciente, deshidiata alcoholismo, lesiones hepaticas o
cualquier otro trastorno que predisponga a la agdactica. El tratamiento con biguanidas
debe interrumpirse 48 horas antes de una pruebanedios de contraste debido al riesgo

de lesiones renales.
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Interacciones:

El uso concomitante con farmacos que disminuyenctaxentraciones de glucosa en
sangre incrementa el riesgo de hipoglucemia, na@entjue farmacos que aumentan la

glucemia pueden disminuir se efecto.

En general se ha informado de menos interacci@mesatoldgicas con biguanidas que con
sulfonilureas. El alcohol puede incrementar elgiesle acidosis lactica e hipoglucemia.
Debe presentarse atencion si se administran de swdmmitante con otros farmacos que

puedan deteriorar la funcion ren&f.

Tratamiento Farmacoldgico:

Farmaco: Clorhidrato de Metformina
Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 500 -1000 mg

N° de dosis diaria:1 -3

Administracion: La dosis inicial es de 500 mg 2 veces al dia admados con el
desayuno y la cena. En los nifios la dosis son @argdos veces al dia con el desayuno y
la cena, aunque los alimentos disminuyen su alisoeg recomienda administrarla con las

comidas para disminuir las reacciones adversasogasistinales.

Tiazolidindionas:

* Pioglitazona

* Rosiglitazona

La Tiazolidindionas (TZDs) que se encuentran diggea son la Pioglitazona y
Rosiglitazona, estas aumentan la sensibilidad iasalina en el tejido adiposo, a nivel
muscular y en el higado. Ambas pueden ser utilzadeo terapia Unica o en combinacion
con Medformina, con una Sulfonilureas o con Insylson considerados como una tercera

alternativa para el tratamiento después de lap&lifeas y Medformina.
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Las TZDs aumentan levemente los niveles de cotdstddL, pero el incremento es
minimo. En estudios realizados en mujeres con ainelrde ovario poliquistico se observé
que éstas mejoran la tolerancia a la glucosa, kistemcia a la insulina, el
hiperandrogenismo Yy la taza de ovulacion, peradded la seguridad de su uso, no son

comunmente usadas para esta indicacion.
Reacciones adveras:

Efectos adversos comunes son la ganancia de pdaorgtencion de liquido, que en

ocasiones puede conducir a una falla cardiaca stwgeDespués de un periodo de 6
meses a 1 afio de tratamiento la ganancia de pes2kg a 3kg y puede ser mas alta, sin
embargo la terapia combinada con insulina pueddugio un incremento de peso mas

dramatico.
Precauciones:

Estos farmacos no deben ser usados en pacienentermedad hepéatica o con niveles de

alanina aminotransferasa 2,5 veces por encimardigInormal.
Tratamiento Farmacoldgico:

Farmaco: Pioglitazona

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 15 — 45 mg

N° de dosis diaria:1

Administracion: Se utiliza a una dosis habitual de 15 — 30 mg/déapyede incrementarse
en pacientes a los que se les administra en foemaahoterapia hasta un maximo de 45

mg/dia se es necesario.

Farmaco: Rosiglitazona
Presentacion:Tabletas
Dosis diaria: 4 — 8 mg
N° de dosis diaria:1 - 2




Tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus

Administracion: La dosis inicial habitual es de 4 mg/dia que seiidiran en forma de

dosis Unica o en 2 dosis fraccionadas.

Inhibidores de laa Glucosidasa:
* Acarbosa
Reacciones adversas:

La absorcién inadecuada de los carbohidratos cdnlsa abdominal, diarrea y flatulencia
mediante dos mecanismos, el arrastre asmoéticdeyri@ntacion bacteriana, esto hace que

algunos pacientes descontinden el tratamiento.

Estos efectos se mimetizan al iniciar el tratanoienbn dosis bajas e incrementar
lentamente las dosis. No causan hipoglucemia cuaadamdministran como monoterapia,

sin embargo, su uso concomitante con sulfonilupgasulinas incrementan el riesgo.
Contraindicaciones:

Estan contraindicadas en pacientes con enfermedtastinal cronica, enfermedad

inflamatoria intestinal, ulceracion del colon otaiggrado de obstruccion intestinal.

Tratamiento Farmacologico:

Farmaco: Acarbosa

Presentacion:Tabletas

Dosis diaria: 25 — 100 mg

N° de dosis diaria:3

Administracion: Se administra por via oral, sola o combinada colforslureas,
biguanidas o insulina, a dosis habituales de 2B m§ tres veces al dia, inmediatamente

antes de las comidas con objetivo de reducir aimaithos trastornos gastrointestinales.
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Glucagon:

Debido a que es un polipéptido natural, se destemyel tracto gastrointestinal, por lo que
debe administrarse solamente por via parenterapu®s de su administracion logra la
méxima accion hiperglucemiante en 30 minutos. Sia vhedia plasmatica es de 3 a 6
minutos por via IV y de 45 minutos por via IM. Eéensamente degradado en plasma,

higado y rifiones. Los productos resultantes deetabolismo se excretan por via renal.
Reacciones adversas:

Generalmente es bien tolerado. Si se presentapyiludpales efectos secundarios son las
nauseas y los vomitos principalmente relacionadms la dosis; sin embargo, estas
reacciones pueden ser causadas también por lalibgro@. Puede ocurrir diarrea a

hipopotasemia y raras veces reacciones alérgicgas eoupciones cutaneas, urticaria y en

raras ocasiones hipotension y choque anafilactoadcstres respiratorio.
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al Glucagén. No utilizar paratdrala hipoglucemia en lactantes

prematuros, ni en lactantes con historia de retdetiarecimiento intrauterino.

No utilizar en pacientes con Hipoglucemia cronitsuficiente adrenal, debido a que no es

efectivo en estos casté: > ’

Tratamiento Farmacoldgico:

Farmaco: Glucagén

Presentacion:Viales

Dosis diaria: 0,5 - 3 U/Kg

N° de dosis diaria:1

Administracién: Mezclar los viales para obtener una dilucién dsolaicibn que contenga

1 mg/lml, la que puede ser administrada por via ISICp IV. No debe asociarse a

infusiones que contengan calcio, debido a quecesatsa precipitacion del farmaco. En los
adultos la dosis habitual es de 0,5 - 1 U por Wia I™ o IV, en los nifios es de 0.03 —
U/Kg, con una dosis maxima de 1*U.
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Tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus:|

En los pacientes con DM tipo | el tratamiento facoiagico es indispensable, debido a que
tienen una capacidad secretora de insulina endégEhecida o0 inexistente y por eso

requieren de insulina exégena para sobrevivir.
Obijetivo del tratamiento farmacologico:

El objetivo es obtener el mejor control posible ldeglucosa sanguinea y tratar de
mimetizar tan exactamente como sea posible el patedsecrecion enddgena éptima de

insulina.
Componentes del tratamiento con insulina:

De manera ideal, la insulina exdgena debe ser astnaida tratando de simular lo mas
cercanamente posible el patron fisiologico. En gnee consideran dos patrones de

secrecion, una secrecion basal interalimentariaaysecrecion postpandrial.

La secrecidon basal interalimentaria, es la insufjna produce continuamente la célfla
durante el periodo postabsortivo. Este patron swmilai manteniendo concentraciones
séricas de insulina constantes con fluctacionesnmf) para esto puede ser usada la
bomba de infusidon continua, la insulina ultrale(a2 dosis) e insulina intermedia (1-2

dosis). Para evaluar su efecto se utiliza la gligem ayunas.

La secrecidon postpandrial es regulada no solo @a@ohcentracion de glucosa en sangre
sino por la respuesta hormonal y de sustratos ef@bgo pandrial. Este patrén puede ser
simulado con la administracion de insulina rapidaltea rapida y se evalia mediante la
glucemia postpandrial determinada en forma habReélhoras después de la ingestion de

los alimentos.
Dosificacion de la Insulina:

Las dosificaciones deben de establecerse de acugrda edad (nifios, adultos);

caracteristicas fisicas (obeso, delgado); cifraglaigemia en ayuna y peso del paciente.
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Dosis de la Insulina en el adulto

Céalculo
de la
dosis

segun:

Condicién fisica

Dosis de Insulina

Obeso

Iniciar con 20U por la mafana y 10U entre
9y 11 de la noche.

Delgado

Iniciar con 10U subcutanea por la mafiana y
entre las 9 y las 11 de la noche.

Glucemia en ayuno

<140 mg/dL

Dosis minima de insulina y/o dieta

140 — 200 mg/dL

0,3 - 0,4 U/Kg/Dia

201 — 250 mg/dL

0,5-1,2 U/Kg/Dia

>250 mg/dL

1,5 U/Kg/Dia

Peso del paciente

0,5 — 1 U/Kg/Dia

las

suU
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Dosis de la Insulina en el nifio

Via

Edad

Administracion

RN — 12 afios

12 — 18 afos

_(Dosis)

Notas

Infusion
v

0,1 U/Kg/hora

Continua

Ajustar la dosis
de acuerdo a log
niveles de
glucosa

Inyeccion
SC

0,5-0,7
U/Kg/Dia

Hasta 2
U/Kg/Dia

La dosis debe
ajustarse de
acuerdo a la
respuesta del
paciente. Puede
ser necesario
aumentar la
dosis en el
recién nacido; a
medida que el
paciente alcanzd
el despertar
hormonal en la
pubertad y en
paciente con
insuficiencia
renal grave.
Aproximadamen
te un afno
después de la
menstruacion en
las nifias o
después del
despertar
hormonal de los
nifos se debe
reducir la dosis
para evitar una
ganancia de
peso excesiva.
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Tratamiento Farmacologico de la Diabetes tipo II:

Se recomienda el tratamiento con Hipoglucemiantale® cuando no se ha conseguido un

control apropiado después de tres meses de maddidéeta e incrementar el ejercicio.

En la mayoria de los pacientes con DM tipo Il qeguieren tratamiento farmacolégico, se
plantea como razonable la seleccién de una Suli@ail o Metformina como primera
eleccion; en este tipo de pacientes las indicasiated tratamiento a administrar deben

hacerse de manera individual y segun las caratitedarticulares del paciente al tratar.

De manera general la terapia inicial consiste enadninistracion de un dnico

hipoglucemiante oral, seleccionado, segun la codligsica del paciente, en combinacion
con las medidas dietéticas y el ejercicio; sin egdpacuando las monoterapias fallan, la
adicion de un segundo farmaco con un mecanismadaérediferente es recomendada y si
no se obtienen resultados adecuados, puede agrey@sta terapia combinada un tercer

hipoglucemiante oral o insulirfa.

Tratamiento farmacoldgico de la DM tipo Il

Condicion fisica | Tratamiento de Tratamiento de Tratamiento de
primera eleccién | segunda eleccion | tercera eleccién

No obeso Glibenclamida Agregar al Administrar
2,5mg/dia e tratamiento insulina igual que
incrementar cada 4 anterior en el paciente tipo

— 10 dias (dosis | Metformina a dosig I.
maxima 10mg) bajas (500mg/dia)
e incrementar
gradualmente.
(dosis maxima

10mg)
Obeso Metformina Agregar al Insulinoterapia
500mg/dia e tratamiento igual que en el
incrementar la anterior diabético tipo I.

dosis cada 4 — 10 | Glibenclamida a
dias (dosis méximadosis bajas
10mg. (2,5mg/dia) e
incrementar
gradualmente
(dosis maxima
10mg)
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Material y Método:

Tipo de estudio: Se realizara un estudio de tipo descriptivo, reeosvo y de corte

transversal en el primer trimestre del afio 2012.
Area de estudio:Servicio de medicina interna del Hospital Carlod&to Huembes.

Universo: Todos los pacientes diabéticos 100% que equiva®aacientes registrados en
los expedientes clinicos registrados en el primarestre del afio 2012 que asistieron al
Hospital Carlos Roberto Huembes.

Muestra: Se seleccionard una muestra del 50% que correspand®0 pacientes

correspondientes del universo.

Criterio de inclusion: Pacientes diabéticos adultos con tratamiento fashgico

registrados en el Hospital Carlos Roberto Huemhes periodo de estudio.
Criterio de exclusion: Pacientes que no cumplen con los requisitos desitui.
Tipo de muestreo:Muestreo probabilistico aleatorio simple.

Variables del estudio:

* Edad

* Sexo

» Escolaridad

* Procedencia

* Tipo de diabetes

» Criterios de prescripcion del tratamiento

» Tratamiento farmacoldgico
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Método e instrumento de recoleccién de datos:

El método que se empleara para recolectar los datédda revision de expedientes clinicos
del paciente diabético la cual se obtendra a traeésina ficha que contiene los datos
personales, generales y farmacolégicos de cadamadiver anexo 1). El segundo método
sera la entrevista directa con el médico para eaamlos criterios de prescripcion que toma
en cuenta, para ello se disefio una guia de entidai€ual contiene una pregunta abierta

(ver anexo 2).
Plan de analisis:
Cruce da variables:

* Tipo de Diabetes / Edad / Sexo.
» Tipo de diabetes / Procedencia / Escolaridad.
» Criterios de prescripcion del tratamiento.

» Tratamiento farmacolégico / Tipo de diabetes.
Fuente de informacion:Secundaria de obtuvieron de los expedientes cBnico
Procesamiento y analisis de datos:

Para el procesamiento y analisis de la informad@reste estudio se hara uso del método
estadistico descriptivo en donde se elaboré una Basdatos SPSS 15.0 para Windows
conteniendo las distintas variables de estudiosyrésultados de la informacion, esto se
refleja a través de tablas, para establecer laiéelale cada una de las dimensiones de las
diferentes variables, los datos se presentan dastgben graficos de barra para mejor

comprension.
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Cuadro de operacionalizaciéon de las variables:

Tiempo transcurridg

Numero de pacientes:

por pacientes

e Femenino

Edad de los pacientes * Entre 20y 30
diabéticos desde el « Entre 30y 40 %
nacimiento. « Entre 40 y 50
 Entre 50 y 60
* Mayores de 60
Diferencia fisica o | NUmero de pacientes:
Sexo genética constituida %

Procedencia

diabéticos. e Masculino
Ubicacion o Numero de pacientes:
residencia

geografica de los
pacientes diabéticos

 Urbano
e Rural

Nivel de educacioén

Numero de pacientes:

* Ninguno

sensibilidad a la

insulina.

Escolaridad alcanzado por los e Secundaria %

pacientes diabéticos e Universidad
e Técnico

Es un sindrome Numero de pacientes:
metabolico
multisistémico, que e DMtipol
ocurre como « DMtipo Il

Diabetes consecuencia de e Diabetes %
defectos en la gestacional
secrecion y la « Otros tipos de
disminucién de la diabetes.
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Criterios de Pautas a tomar en| Tipos de criterios
seleccion del cuenta para gue toma en cuent|
tratamiento prescribir el el médico. %
farmacoldégico. medicamento

adecuado.

Grupo de Tipo de

Tratamiento
farmacoldgico
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Tabla N° 1

Tipo de Diabetes vs Edad vs Sexo de los pacientessjstieron a Medicina Interna en el

Hospital Carlos Roberto Huembes.

Tipo de diabetes
Tipo | Tipo Il Gestacional Otros
Edad Sexo Sexo Sexo Sexo Total
F M F M F F M
20—-30 | 4 2 5 3 2 0 0 16
30—-40 | 7 5 6 4 1 0 0 23
40-50 | 12 6 11 8 0 2 1 40
50 - 60 9 7 10 6 0 0 0 32
Mayor de | 13 3 16 7 0 0 0 39
60
Total 45 23 48 28 3 2 1 150

Fuente: Expedientesclinicos del Departamento de archivo en Medicinterima del

Hospital Carlos Roberto Huembes.

Grafico N° 1
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Fuente: Expedientesclinicos del Departamento de archivo en Medicinterima del

Hospital Carlos Roberto Huembes.
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Analisis de los resultados R1

Se describe la relacion edad, sexo y tipo de degbe¢ncontrandose, que la edad
predominante es de 40 — 50 afios, descatandoseoelleseenino, siendo la diabetes tipo I

la que més prevalece.

La diabetes se ha convertido en la segunda causaielde en Nicaragua, impulsada entre
otras cosas por la proliferacion de la llamada 'idanchatarra” sin olvidar el sedentarismo

y el alcoholismo, seguin estudios médicos, est@spande con la literatuteEn el estudio

se encontr0 que para una muestra de 150 pacisgeshtuvo como resultado que la

diabetes que se presenta con mayor prevalence @s tipo Il para ambos sexos y entre
todos los rangos de edades, en cuanto a todapdssde diabetes mayormente es afectado
el sexo femenino para un total de 98 personag éo$r rangos de edades de 20 hasta
mayores de 60 afos; en cuanto a la diabetes gesth@olamente se encontraron 2

pacientes. La diabetes mellitus se ha convertidoregrave problema de salud publica la
cual abarca ambos sexos, todas las razas sin aespegun limite de edad, esto

corresponde con la bibliografia consultadda.
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Tabla N° 2

Tipo de diabetes vs procedencia vs escolaridadsipdcientes que asistieron a Medicina

Interna en el Hospital Carlos Roberto Huembes.

Tipo de Escolaridad
diabetes Procedencia| Ninguno | Secundaria | Técnico Universidad | Total | %
N % N % N % N %
Tipo | Urbano 6 | 15.39| 15 | 3488| O 0 22 | 41.50 43 | 28.66
Rural 18 | 46.15( 7 16.27( O 0 0 0 25 16.66
Tipo Il Urbano 5 11282 13 | 30.23| 11 | 73.33| 28 | 52.83 57 |38
Rural 10 | 25.64| 7 16.27 2 13.33 0 0 19 12.66
Gestacional | Urbano 0 0 1 232 | 0 0 2 3.77 3 2
Rural 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros Urbano 0 0 0 0 2 |1333| 1 1.88 3 2
Rural 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 39| 100 | 43 100 | 15| 100 | 53 100 150 | 100

Fuente: Expedientesclinicos del Departamento de archivo en Medicinteria del

Hospital Carlos Roberto Huembes.

Grafico N° 2
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Fuente: Expedientesclinicos del Departamento de archivo en Medicinterira del

Hospital Carlos Roberto Huembes.
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Analisis de los resultados RI2

Se refleja la relacion procedencia, escolaridégdo/de diabetes, en la cual se encontraron
gue la mayoria de los pacientes son de procedarima@a con un total de 106 personas las
cuales representan el 70.66% de la poblacion trdies obteniendo que el nivel de
escolaridad que mayormente presento la poblaciénaflniversitaria para un total de 53
personas que corresponde al 35.33% vy el tipo deetdia que predomind fue la de tipo Il

con un total de 76 personas correspondientes G6%0.

De acuerdo con los datos obtenidos del gréaficoriantel tipo de diabetes que padece
mayormente los pacientes estudiados es la de kimiehdo mas prevalente en el area
urbana con un total de 57 pacientes que en lagonaun total de 19, un dato muy curioso
es que los pacientes que padecen diabetes sonmeyerlos que han tenido una alto nivel
de escolaridad. Las manifestaciones clinicas dialaetes son el resultado de defectos en
la secrecion de insulina, debida a la lesion decéhglasp del pancreas y/o debido a un
incremento en la resistencia a la accién de lalimswen los tejidos periféricos con
diferentes grados de alteracion en las célllagel pancreas esto corresponde con la
literatura® Esto demuestra que aunque se tenga un nivel addipro bajo de escolaridad y
los pacientes habiten dentro o fuera de la ciudstdnepropensos a padecer dicha
enfermedad.
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Tabla N° 3

Criterios de prescripcidon que toma en cuenta elicoéolra el tratamiento farmacolégico
de la diabetes.

Criterios de Médicos Total
Prescripcion Médico 1 | Médico2 | Médico3 | Médico 4

Tipo de diabetes 1 1 1 1 4
Edad 1 1 1 1 4
Otras enfermedades 1 1 1 1 4
Protocolo establecido 1 1 1 4

por el MINSA

Fuente: Entrevista directa realizada a los médicos.

Grafico N° 3

Fuente: Entrevista directa realizada a los médicos.
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Analisis de los resultados RI3

Se observa que los criterios de prescripcion goeamoen cuenta los médicos para realizar
adecuadamente la prescripcion de farmacos Hipogiacees, en la cual el 100% de los
médicos entrevistados tomaron en cuenta los mismi@sios de prescripcion tales como:

tipo de diabetes, edad, otras enfermedades prespndéocolo establecido por el MINSA.

De acuerdo a los datos obtenidos los médicoswvestaidos en el Hospital Carlos Roberto
Huembes refirieron que los criterios de prescripcjae se toman en cuenta para elegir un
adecuado tratamiento farmacoldgico para los paseitbéticos fueron, tipo de diabetes,
edad, otras enfermedades presentes y protocolblestip segun el MINSA. Un dato
importante es que todos los médicos toman en clestaismos criterios ya que tienen

que cumplir con el protocolo del MINSA.
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Tabla N° 4

Tratamiento farmacoldgico vs Tipo de diabetes geepmescribe a los pacientes que

asistieron a Medicina Interna en el Hospital CaRoberto Huembes.

Segun protocolo

Tipo de Tratamiento farmacoldgico del MINSA
diabetes Cumple No Total
cumple ' N %
Insulina NPH 15 USC c/d 12 horas v 17 | 11.33
Tipo |
P Insulina NPH 85 USC 7am y 15 USC v 25 | 16.66
pm.
Insulina NPH 40 USC 8am y 30 USC v 26 | 17.33
8pm.
Metformina 850 mg c/d 12 horas junto v 37 | 24.66
con Glibenclamida 5mg 1 diario.
Tipo Il
Metformina 850 mg c/d 12 horas junto v 39 | 26
con Glibenclamida 5mg 2 veces al dia.
Primer trimestre: insulina NPH 0.7 4
U/k/d 2 | 133
Gestacional
Segundo trimestre: insulina NPH 0.8 v
U/k/d 0 0
Tercer trimestre: insulina NPH 1.0 v 1 0.66
U/k/d
Otros Tratamiento no farmacoldgico v 3 2
Total 150 100

Fuente: Expedientesclinicos del Departamento de archivo en Medicinterira del

Hospital Carlos Roberto Huembes.
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Grafico N° 4

Fuente: Expedientesclinicos del Departamento de archivo en Medicinterima del
Hospital Carlos Roberto Huembes.
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Analisis de los resultados R4

Se muestra el tratamiento farmacologico para dadade diabetes y si estos cumplen o no
de acuerdo al protocolo establecido por el MINSAegun los datos obtenidos se refleja
gue para el tipo de diabetes | existen tres timpsratamiento en donde 68 pacientes son
sometidos a esto, lo que equivale al 45.32%, padidbetes tipo Il se encontré6 que 39
pacientes siguen un mismo tipo de tratamiento, estoesponde a un 50.66%, en la
diabetes gestacional se encontraron 2 pacienteésaéenie a 1.99% que recibieron el

mismo tipo de tratamiento pero con diferentes ddsksdo al periodo de gestacién y para
otros tipos de diabetes se encontré 3 pacientesgueciben ningun tipo de tratamiento

farmacoldgico.

El tratamiento de la diabetes mellitus esta dingdaliviar los sintomas, mejorar la calidad
de vida y la prevencidén de complicaciones agudaicas. Las estrategias de tratamiento
se dividen en no farmacoldgicas como la dieta gj@&icicio y las farmacoldgicas que se
dividen en medicamentos orales e insulina estoespande a la literatufPaUn dato

relevante que encontramos en el gréfico es questlmdopacientes reciben un tratamiento

farmacologico adecuado segun el protocolo del MINSA
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Conclusiones

En el presente estudio la mayoria de la poblaciésgmto diabetes tipo I, predominando

esta patologia en el sexo femenino entre las edbd48 a mayor de 50 afios.

La diabetes mellitus afecta en su mayoria a paseqe estan dentro del area urbana y
estos han presentado algun nivel de escolaridad, lpacual presentar esta patologia no
depende del nivel de conocimiento que el pacienseg para verse afectado.

Los criterios de prescripcion utilizados para lasipntes diabéticos tratados en el Hospital
Carlos Roberto Huembes segun lo referido por lodiené estos criterios cumplen con el

protocolo de tratamiento establecido por el MINS$Ad&ho centro hospitalario.

El tratamiento farmacologico utilizado en los patés diagnosticados con diabetes
mellitus se realiza basandose en el protocolo dBNSW dentro del cual se encuentran
farmacos que pertenecen a la lista basica de mmeeitas que corresponde a
Glibenclamida, Metformina e Insulina NPH con losales consta el Hospital Carlos
Roberto Huembes para dar solucién a los problemda domunidad relacionados con esta

patologia; el tratamiento utilizado para otros siple diabetes es de tipo no farmacoldgico.
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1)

2)

3)

4)

5)

Recomendaciones

Proponer al MINSA revisar el protocolo de tratanmeiara poder incorporar
nuevos farmacos que ayuden a tratar la diabeteanio siempre en cuenta el
riesgo — beneficio que pueda tener el pacienteoah@mto de utilizarlo.

Motivar a las autoridades correspondientes de ni@oitancia de realizar
autoevaluaciones de los métodos de prescripcidn qmarocer el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico tomando en cuenta elopmb establecido por el
MINSA.

Orientar que los estudiantes que realizan practicasunitarias promuevan a la
comunidad llevar un estilo de vida saludable el segpuede lograr con una buena

alimentacion y ejercicio.

Incentivar a la poblacion a llevar a cabo un cdnperiddico de los niveles de
glucosa en sangre para descartar las posibiliddgletiabetes y en caso positivo

seguir un tratamiento adecuado de acuerdo al gmhabetes que presente.

Persuadir a futuros profesionales a continuar cbrpresente estudio para
monitorear constantemente el cumplimiento del mnaéato farmacoldgico
establecido por el MINSA.
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ANEXO N° 1

Ficha del paciente diabético, para valorar el trataniento farmacologico.

Paciente N°;
Edad:
Sexo:

Procedencia:

Escolaridad:

Tipo de diabetes:

Tipo de tratamiento farmacolégico

Nombre del farmaco:

Dosis:

Via de administracion:

Andlisis clinico realizado para conocer el tipadifbetes:
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ANEXO N° 2

Entrevista dirigida al médico:

¢Qué criterios toma usted en cuenta para real&aprescripcion del tratamiento
farmacol6gico adecuado para cada paciente diaBético
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ANEXO N° 3

Gobierno de Reconciliacién
y Unidad Nacional

Do caldants !
Q0 Puscblo, Freat ~

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE EXTENSION Y CALIDAD DE LA ATEN CION

Normativa — 000

PROTOCOLO DE ATENCION DE LA DIABETES MELLITUS

Managua, Mayo - 2010
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ANEXO N° 4
Cronograma

Fecha Actividad Responsable
22-06-12 Solicitar autorizacion para Karen Piura
realizar el estudio. Beliza Pérez

25-06-12 Redaccion del tema, objetivos Karen Piura
y justificacion. Beliza Pérez

27-06-12 Realizar antecedentes e Karen Piura
introduccion. Beliza Pérez

28-06-12 Buscar informacion para Karen Piura
marco teorico. Beliza Pérez

02-07-12 Revision de la informacion del Karen Piura
marco teorico. Beliza Pérez

03-07-12 Elaboracion de disefio Karen Piura
metodoldgico. Beliza Pérez

04-07-12 Ordenar la informacioén del Karen Piura
marco teorico. Beliza Pérez

25-07-12 Modificacion de la Karen Piura
informacion del protocolo. Beliza Pérez

26-07-12 Elaboracion del cronogramal. Karen Piura

Beliza Pérez

Sustento bibliografico del Karen Piura

30-07-12 marco teorico. Beliza Pérez
Corregir datos del tema en Karen Piura

estudio anteriormente Beliza Pérez

01-08-12 presentados.
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02-08-12 Correccion de los Karen Piura
antecedentes vy justificacion| Beliza Pérez

21-08-12 Entrega del protocolo a la Karen Piura
comision. Beliza Pérez

22-10-12 Correccién de Introduccion|y Karen Piura
antecedentes. Beliza Pérez

24-10-12 Investigacion de elementos Karen Piura
necesarios para corregir la Beliza Pérez
justificacion.

30-10-12 Ajuste del planteamiento del Karen Piura
problema de acuerdo a los Beliza Pérez
objetivos.

6-11-12 Revision y correccién de lgs Karen Piura
objetivos. Beliza Pérez

08-11-12 Ajuste del material y método Karen Piura
del estudio y actualizacion Beliza Pérez

del cronograma.




