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Abreviaturas
SFT: Seguimiento Farmacoterapéutico.
DM: Diabetes Mellitus.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
MINSA: Ministerio de Salud.
DNA: Acido desoxirribonucleico.
HTA: Hipertension Arterial.
IRC: Insuficiencia Renal Cronica.
CAD: Cetoacidosis Diabética.
IC: Insuficiencia Cardiaca.
Cl: Cardiopatia isquémica.
PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.
RNM: Resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion.
AG: Acidos Grasos.
TG: triglicéridos.
AGL: Acidos Grasos Libres.
ME: Musculo esquelético.
GLUT4: Glucose Transporter type 4.
GLP-1: El péptido similar al glucagoén tipo 1.

HbA1c: hemoglobina glicosilada.



Resumen.

El presente estudio demuestra que el Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en medicina interna, hospital escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello, en el periodo de Mayo — Diciembre del afio 2022

Es un estudio Retrospectivo, descriptivo de corte transversal, constituido el universo de
91 expedientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizado en el hospital
escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, siendo la metodologia empleada para la
recoleccion de la informacion por medio de fichas de recoleccién de datos. Lo mas
llamativo de este estudio fue las afectaciones que presentan los pacientes antes las
diferentes medicaciones teniendo a su vez las relaciones con sus diferentes

antecedentes patoldgicos.

De este estudio se obtuvo los siguientes resultados: La mayoria de la poblacién en
estudio se caracterizé por el sexo femenino siendo un 59%, seguido del 41% de los
hombres. De acuerdo a las edades en los pacientes se observo un incremento del
diagnostico de la enfermedad conforme aumenta siendo en las edades de 41 a 50 afios.
De acuerdo a los antecedentes patolégicos el mayor indice de patologia encontramos
Hipertension Arterial e Insuficiencia renal cronica con un 33% en el cual predomina el
sexo femenino y en la segunda patologia se encuentra la Hipertensiéon Arterial con un

17.6%, donde las mujeres padecen mas esta enfermedad.

El tratamiento farmacologico que prescribe en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue la Insulina Cristalina, Insulina
NPH, Metformina y Glibenclamida. Los farmacos con mayor prescripcion para el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 fue la Insulina NPH y cristalina con 64%.

Los efectos adversos se presentaron por el uso de los medicamentos, teniendo como
mayor prevalencia las nauseas y vomitos con un 5.5% de afectacion posteriormente
seguidos de pérdida de peso con 3.3% Yy por la hipoglucemia con 3.3% y todo esto se

present6 un 81.3% que no presentaron reacciones adversas.
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Introduccién

El Seguimiento Farmacoterapéutico se define como el servicio profesional que se
enfoca en la deteccion de problemas relacionados con medicamentos para la
prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion que
contiene inevitablemente la monitorizacién y evaluacién continua de los efectos

adversos de los medicamentos.

Las enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica
de mayor trascendencia en la poblacion, como por su repercusion social,
econdmica, psicoldgica, es la primera causa de consulta en atencién primaria, tanto
por su elevada frecuencia de aparicion, como por el hecho de que ocasiona
complicaciones que contribuyen a la disminucion de la calidad de vida de los

pacientes.

Rosado Gonzales Pilar Susana, Lima Pert 2017. Realizo un estudio titulado:
“Seguimiento farmacoterapéutico domiciliario a pacientes diabéticos tipo II”. Tiene
como objetivo principal evaluar el Seguimiento Farmacoterapéutico domiciliario en
paciente con diabetes mellitus tipo Il del Policlinico Pablo Bermudez, Centro
Asistencial de la Red Rebagliati. En el estudio de tipo cuantitativo analitico de
disefio cuasiexperimental. La adherencia al tratamiento farmacoldgico se midié con
el cuestionario de Morisky-Green. Participaron diez pacientes durante el periodo de
estudio. En las entrevistas domiciliarias se identificaron 68 PRM, de los cuales 41

fueron PRM potenciales y 27 PRM reales. (Gonzalez, 2017)

Rina Villalba Chupurgo, Cumbrera Quispe Cesar Luis, mayo del 2019 Huancayo —
Peru. Realizaron el trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion del seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios diabéticos tipo 2, centro atencion
primaria | de Es SALUD — PICHANAKI-2018.” Encontraron como resultado que el
grupo experimento de 22 casos de PRM, se resolvieron 77 %, en cambio, en el
grupo control de 23 casos de PRM, aun permanecen 83 %; ademas un 77,8 %
corresponde a los casos de PRM tipo 4 de efectividad. ElI seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios diabéticos tipo 2 del Centro de
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Atencion Primaria | de salud de Pichanaki fue favorable para resolver problemas

relacionados al medicamento. (Villalba.R, Cumbrera.C, 2019)

Locia Espinoza, José; Andrade Ortega, Alicia; Molina Prior, Patricia Elisa; Molina
Rodriguez, Gloria; Herrera Huerta, Emma Virginia; Pérez Vasquez, Magda Olivia;
Soto Cid, Abraham Heriberto (Revista Mexicana de Ciencias Farmacéuticas, enero-
marzo, 2017), Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un hospital de Xalapa, Veracruz. Realizaron un estudio donde se aplicé el
método Dader de SFT a pacientes con DM-2 hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna en el hospital de Xalapa, Veracruz se ofertd a una poblacion de
130 pacientes, de los cuales aceptaron 86, no aceptaron 42 y 2 fueron eliminados
del estudio. Entre éstos, se observd que las interacciones medicamentosas (86.4
%) y el incumplimiento terapéutico (68.6 %) fueron los predominantes. Los
pacientes incluidos en este estudio, se encontraron en su mayoria (mas del 50 %)

en edades que iban desde los 61 a los 90 afios. (Espinoza L, Andrade J, Molina P, Huerta G, Pérez

E, Soto M, Heriberto A , 2017)

Quispillo John Marcos, Paola Estefania Lomas Calderén, Veronica Mercedes
Cando Brito, Valeria Isabel Rodriguez Vinueza, Verodnica Paola Villota Garcia. 27
de diciembre del 2019 se llevo a cabo el estudio de un articulo cientifico que lleva
por tema: “Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con Diabetes Mellitus II,
en una Unidad de atencién Primaria de salud, de Riobamba” el cual tiene como
objetivo aplicar el STF, para identificar, resolver y prevenir problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), a pacientes con (DM Il) de una unidad de atencion
primaria de salud en la ciudad de Riobamba. Se realizé un estudio cuasi
experimental longitudinal en 19 pacientes mayores de 45 afios diagnosticados, se
aplicé la metodologia Dader. Se permiti6 identificar 71 PRM, el 55% corresponden
a efectividad, 34% necesidad y 11% de seguridad. (Quispillo J, Lomas P, Cando V, Rodriguez V,

Villota V, 2019)

Alfaro Videa, Wendell Ramoén. Marzo-septiembre 2018 Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Leén se llevdo a cabo un estudio con el tema de

“Porcentaje de cumplimiento de protocolo de atencion para la evaluacion y
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seguimiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2, en el centro de salud Perla
Maria Norori marzo-septiembre 2018”. En el estudio descriptivo de evaluacién de
protocolo. Se incluyeron 137 expedientes de pacientes diabéticos que acuden cada
mes a su cita del programa de cronicos, en el cual se llevo a cabo la evaluacion del
cumplimiento de dicho protocolo. Encontraron como resultado que el sexo femenino
fue el de mayor predominio con un 66.4%, se encontro una media de edad de 62
afos, el 23.4% de la poblacién en estudio presento obesidad grado 1. El porcentaje
de cumplimiento de datos generales fue de 78.8%, el porcentaje de cumplimiento

de historia clinica fue de 39.4%, (Alfaro W, 2018)
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Planteamiento del problema

El seguimiento farmacoterapéutico se enfoca en los problemas relacionados con la
medicacion afectando de forma significativa a la poblacibn mundial ya que

hablamos de pacientes polimedicados.

La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus, se ha incrementado de manera
llamativa en el transcurso de las dos ultimas décadas. En los paises industrializados
su frecuencia esta aumentando de forma casi exponencial en los ultimos 30 afios.
De forma similar, los indices de prevalencia de glucemia basal andmala se

incrementan.

Aunque la prevalencia de diabetes de tipo 1 y de tipo 2 esta aumentando en todo
el mundo, se espera que la segunda aumente con mayor rapidez, siendo las causas
de este progresivo incremento probablemente sean la combinacion del
envejecimiento de la poblacion y el incremento de la obesidad, causado por

profundos cambios en el estilo de vida.

Debido a las problematicas que existen se planteé la siguiente interrogante. ¢ COmo
se lleva a cabo el seguimiento farmacoterapéutico en Pacientes en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en medicina interna, hospital escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello, en el periodo de Mayo — Diciembre del afio 2022?
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Objetivos

Objetivo General

Describir el Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 hospitalizados en medicina interna, hospital escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello, en el periodo de Mayo — Diciembre del afio 2022

Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacién en estudio segun edad, sexo y nivel académico.

e Indagar los antecedentes patoldgicos de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2.

e Identificar el tratamiento farmacoldgico utilizado en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

e Determinar las reacciones adversas de los farmacos que son utilizados para

el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
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Marco Teérico

1. Funcion del personal Farmacéutico

El farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM), de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente. (Soto E 2017)

La normativa legal vigente asi lo entiende y, al establecer las funciones del
farmacéutico, indica que éste debe colaborar en el seguimiento farmacoterapéutico
de los tratamientos prescritos. Incluso el proceso de dispensacion, percibida con
frecuencia como la tarea tradicional del farmacéutico, es en la mayoria de los casos
un componente de otro proceso de asistencia, mas amplio, en el que previamente
se ha producido un diagndstico y una prescripcién por parte de otro profesional.
Desde el punto de vista del paciente, la consulta del dentista, médico o podélogo y
la oficina de farmacia son dos servicios sanitarios a los que acude en sucesion, y
de los que espera recibir una atencion complementaria. La continuidad de la
atencion es una parte esencial en cualquier sistema de prestacién de servicios y
resulta especialmente relevante en un campo como la asistencia sanitaria, en la
gue el receptor del servicio se siente especialmente vulnerable. No cabe duda de
gue los farmacéuticos, como expertos en el uso de los medicamentos, somos una

pieza clave del sistema sanitario. (S0t E 2017)

Existen experiencias de ambito estatal, autonémico, provincial, comarcal y local en
las que la colaboracién de los farmacéuticos con el resto de los profesionales esta
siendo clave para obtener resultados en salud, tanto para los individuos como para
la comunidad. Sin embargo, es bastante generalizada la percepcion de que, en todo
el tiempo transcurrido desde entonces, hemos hablado mucho de lo que hacemos

nosotros los farmacéuticos, individual o colectivamente.(Soto E, 2017)
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2. Seguimiento Farmacoterapéutico

Actualmente se define seguimiento farmacoterapéutico (SFT) como “el servicio
profesional que tiene como objetivo la deteccién de problemas relacionados con
medicamentos (PRM), para la prevencién y resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un compromiso, y debe
proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con
el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de

alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (Garcia
MSc. C, 2013)

2.1 Objetivos del Seguimiento Farmacoterapéutico:

e Buscar la obtencion de la méaxima efectividad de los tratamientos
farmacolégicos.

e Detectar, prevenir y resolver PRM y RNM.

e Disminuir la Morbi - mortalidad asociada al uso de medicamentos por - tanto,
mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

e Contribuir a la racionalizacion del uso de medicamentos como - principal
herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

* Mejorar la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes. (Garcia MSc.
C, 2013)

2.2 Método Dader para la intervencion farmacéutica

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un procedimiento
operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier
ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada, de tal forma
que su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la

farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras.

(Sabater D, Silva M, Faus M, 2007)

El Método Dader se basa en obtener informacién sobre los problemas de salud y
la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A

partir de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de
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situacion del paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el
tratamiento del paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los

resultados de la farmacoterapia. (Sabater D, Silva M, Faus M, 2007)

Este procedimiento tiene una estructura bastante comudn con el resto de procesos
asistenciales sanitarios. Primero se habra de obtener la informacion sobre el estado
de salud del paciente y los medicamentos que utiliza, a partir de lo cual se construira
un documento, denominado estado de situacion, que es lo que, tras afadir la
informacion necesaria, se evaluara. El resultado de esa evaluacion sera sospechas
de 16 situaciones an0malas sobre las que el profesional decidira intervenir con los
medios a su alcance, con la intencion de obtener, como resultado de esa

intervencion, una mejoria en el estado de salud de ese paciente. (Sabater D, Siva M, Faus
M, 2007)

2.3 Etapas del método DADER de seguimiento farmacoterapéutico
Oferta del servicio

La oferta del servicio consiste en explicar, de forma clara y concisa, la prestacion
sanitaria que va a recibir el paciente: qué es, qué pretende y cuales son sus
principales caracteristicas. Claramente, su proposito sera captar e incorporar al

paciente al servicio de SFT. (Sabater D, Siva M, Faus M, 2007)
Primera entrevista.

Las entrevistas farmacéuticas con el paciente constituyen la base del SFT. El
progreso y los resultados de esta practica asistencial dependen, en buena medida,
de como el farmacéutico y el paciente se comuniquen. En las entrevistas, el
paciente va a ofrecer su visién particular sobre los problemas de salud que padece
y su tratamiento, aportando informacioén valiosa al respecto (informacion subjetiva),

que el farmacéutico ha de recoger, comprender e interpretar. (Sabater D, Siva M, Faus M,
2007)
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Estado de situacion.

El estado de situacion es un documento que muestra, a modo de resumen, la
relacion de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha
determinada. Se trata de una herramienta que permite analizar una “foto del
paciente” a una fecha concreta. El estado de situacién se elabora con la informacion

de la historia farmacoterapéutica del paciente. (Sabater D, Siva M, Faus M, 2007)
Fase de estudio.

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacién objetiva sobre los
problemas de salud y la medicacion del paciente. Se trata de encontrar la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de una busqueda de la informacion, que se
realizara con el mayor rigor posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en la

situacion clinica del paciente, (Sabater b, Siva M, Faus M, 2007)
Fase de evaluacion.

El objetivo de la fase de evaluacion es identificar los resultados negativos asociados
a la medicacion que presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las

sospechas de RNM). (Sabater D, Silva M, Faus M, 2007)
Fase de intervencion.

El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan de
actuacion con el paciente. El plan de actuacion es un programa de trabajo
continuado en el tiempo, disefiado en conjunto con el paciente, en el que quedaran
fijadas las diferentes intervenciones farmaceéuticas que van a emprenderse para

mejorar o preservar el estado de salud del paciente. (Sabater b, Siva M, Faus M, 2007)
Entrevistas farmacéuticas sucesivas (resultado de la intervencion farmacéutica)

Las entrevistas farmacéuticas tras la fase de intervencion, cierran el proceso de
seguimiento del paciente, haciéndolo ciclico. En este momento el SFT al paciente

s6lo finaliza cuando éste o el farmacéutico deciden abandonarlo. (Sabater D, Silva M, Faus
M, 2007)
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2.4 Método DADER de seguimiento farmacoterapéutico
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3. Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la

glucosa en sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta

o relativa de la produccién y/o de la accion de la insulina. (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun

Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

3.1 Tipos principales de diabetes:

Diabetes tipo 1: La Diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la cual
se pierden las células beta del pancreas. Tipicamente presenta un brote
sintoméatico abrupto y usualmente pero no siempre se presenta en nifios y
adultos jévenes menores de 30 afios. Sin embargo, cada dia se le reconoce
un mayor papel en las personas mayores de 30 afios, encontrandose formas
idiopaticas en personas mayores de 60 afios. (Ga'cia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M,
Nufiez Lic. M, 2015)

La Diabetes tipo 2 es la mas frecuente, la Diabetes tipo 2 resulta de la
resistencia a la insulina junto a un defecto en la excrecién de insulina, en la
cual cualquiera de las dos puede predominar. La incidencia de la Diabetes
tipo 2 aumenta con la edad y usualmente se presenta en adultos, pero se
estd diagnosticando con mayor frecuencia en personas mas joévenes a
medida que aumenta la obesidad, asociado a malos habitos de alimentacion
y sedentarismo. Las personas latinas tienen mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad. (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

Diabetes gestacional: es el azucar alto en la sangre que se presenta en

cualguier momento durante el embarazo en una mujer que no tiene diabetes.

(Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

3.2 Etapas de la diabetes mellitus

Estas etapas son:

A. Normoglucemia. Cuando los niveles de glucemia son normales pero los

procesos fisiopatolégicos que conducen a DM ya han comenzado e inclusive
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pueden ser reconocidos en algunos casos. Incluye aquellas personas con
alteracion potencial o previa de la tolerancia a la glucosa (ALADP. 2019),

B. Hiperglucemia. Cuando los niveles de glucemia superan el limite normal.
Esta etapa se subdivide en; (ALAD. 2019)

» Regulacion alterada de la glucosa (incluye la glucemia de ayuno alterada y
la intolerancia a la glucosa).

» Diabetes mellitus, que a su vez se subdivide en:

e DM no insulinorrequiriente.

e DM insulinorrequiriente para lograr control metabdlico.

e DM insulinorrequiriente para sobrevivir (verdadera DM insulino-

dependiente).
3.3 Diagnéstico de la diabetes mellitus

El diagndstico de la diabetes mellitus se basa en la medicion Unica o continua de la
concentracion de glucosa plasmatica (hasta dos veces). La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) establecié los siguientes criterios para establecer con precision

el diagndstico: (ALAD. 2019)

1. Sintomas clasicos de diabetes mas una glucosa plasmaética igual o mayor a
200 mg/dl al azar.

2. Glucosa plasmatica en ayunas igual o mayor a 126 mg/dl en dos ocasiones.

3. Una cifra de glucosa en ayunas menor del valor diagnéstico, y una glucemia
igual o mayor a 200 mg/dl a las dos horas después de administrar una carga
de 75 g de glucosa.

Para el diagndstico de las personas asintoméaticas debe tener al menos un resultado
adicional de glucemia igual o mayor a los mencionados en los numerales dos y tres.
Si el nuevo resultado no confirma el diagnostico debe realizarse controles

periédicos. (ALAD, 2019)
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3.4 Recomendaciones desde el diagndstico de DM: (MINSA, 2011)

Estricto control glucémico.

Estricto control de la tension arterial. Mantener la menor presion arterial
posible, sin crear hipotension ortostatica, la meta de control es menos de
125-75 en pacientes con nefropatia diabética.

Prescribir IECAS en personas mayores de 55 afios con algun otro factor de
riesgo asociado, aun sin Microalbuminuria, ni hipertension.

Control de la Dislipidemia, anemia e insuficiencia cardiaca.

Tratamiento temprano de las infecciones urinarias, prostatismo o vejiga
neurogénica.

Evitar farmacos nefrotdéxicos (Aminoglucosidos, antiinflamatorios, medios de
contraste).

Hidratacion adecuada.

La diabetes es una enfermedad que viene afectando desde nifios hasta adultos,

pero la poblacién en ser mas expuesta con esta enfermedad son aquellas personas
con: (MINSA, 2011)

Sobre peso.
Adulto mayor de 40 afios de edad.
Mala alimentacion

Baja actividad fisica.

Entre los antecedentes patolégicos personales se asocia la hipertension arterial,

seguido de las enfermedades cerebrovascular. Al distribuirse los pacientes seguin

habitos tdxicos, predominé el habito de fumar. (MINSA, 2011)

Hipertension arterial.
Cardiopatia Isquémica.
Insuficiencia cardiaca.
Insuficiencia renal cronica.
Hiperglucemia

Hipoglucemia
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e Cetoacidosis diabética
e Hipercalcemia.
e Nefrosis

¢ Nefropatia diabética.

La OMS sefala en el Informe de la Salud en el mundo de 1997 que el nUmero de
personas afectadas por la diabetes, estimadas actualmente en unos 135 millones,
se habra duplicado para el afio 2025. Si se cumplen las previsiones, este aumento
sera del 40% Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico sobre DIABETES 9 en los
paises desarrollados y de casi el 170% en los que estan en vias de desarrollo. Entre
las causas que originan este aumento, la OMS apunta como principales el
envejecimiento paulatino de la poblacién, las malas costumbres en los habitos

alimenticios y la vida sedentaria por la falta del ejercicio fisico adecuado. (Garcia bra. P,

Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

4. Fisiopatologia y Etiologia
4.1 Resistencia a lainsulina

La resistencia a la insulina es un fendémeno fisiopatolégico en el cual, para una
concentracion dada de insulina, no se logra una reduccién adecuada de los niveles
de glucemia. El adipocito parece orquestar todo el proceso; ésta es una célula que
basicamente acumula acidos grasos (AG) en forma de triglicéridos (TG) pero que,
ademds, a través de multiples sefales, conocidas como adipocinas, puede
influenciar otros 6rganos. Su capacidad de almacenamiento se ve limitada por su
tamafio; al alcanzar ocho veces el mismo no puede seguir almacenando AG,
generando migracion de éstos a 6rganos que en condiciones normales no lo hacen,

como son el muasculo esquelético (ME) y el higado. (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M,

Nufiez Lic. M, 2015)

El ME es el principal 6rgano blanco de la insulina, ya que alli se deposita por efecto
de la insulina el 80% de la glucosa circulante; la llegada de los AG bloquea las

sefiales de la insulina, lo que lleva a RI en el tejido muscular esquelético. (Garcia bra.

P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)
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4.2 Trastorno de la secrecion de insulina

El proceso del dafio de la célula b tiene relaciébn con la produccién de estrés
oxidativo, derivado de la oxidacion de la glucosa (glicogendlisis y de la oxidacion
de los AGL (beta oxidacion). el estrés oxidativo disminuye factores de transcripcion
(expresados en pancreas y duodeno, de donde deriva su nhombre, 17 PDX-1) que

ayudan a la reparacion y regeneracion de la célula b. (Garciabra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M,

Nufiez Lic. M, 2015)

Un aspecto importante por considerar es el hecho que no todos los sujetos con
resistencia a la insulina desarrollan diabetes mellitus tipo 2, lo cual indica que el

defecto de la célula beta es esencial para que aparezca la enfermedad manifiesta

(Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

Aumento de la produccién hepatica de la glucosa En la Diabetes Mellitus tipo 2 la
resistencia hepatica a la insulina refleja la incapacidad de la hiperinsulinemia de
suprimir la gluconeogénesis, lo que produce hiperglucemia en ayunas y disminucién

del almacenamiento de glucosa en el higado en el periodo postprandial. (Garciabra. P,

Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

4.3 Etiologia:

- Hiperglicemia crénica con cambios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas
y las proteinas. (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufez Lic. M, 2015)

- Resultado de un defecto de la secrecién y/o la accion de la insulina, de manera
gue se puede generalizar diciendo que la hiperglicemia se considera secundaria a
una deficiencia relativa o absoluta de insulina, o bien a un exceso relativo de

glucagon, asi como a una mala utilizacion de azUcares por parte del organismo.

(Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

4.4 Sintomas

Los niveles altos de azlcar en la sangre pueden causar diversos sintomas, como:
(Garcia, 2015)
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- Vision borrosa

— Sed excesiva

- Fatiga - Miccion frecuente
- Hambre

— Pérdida de peso

Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con
niveles altos de glucemia son completamente asintométicas. Los sintomas de la
diabetes tipo 1 se desarrollan en un periodo de tiempo corto y las personas pueden

estar muy enfermas para el momento del diagnostico. (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra.
M, Nufiez Lic. M, 2015)

4.5 Causas

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el aztcar en
la sangre. La diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina,
resistencia a esta o ambas. Para comprender la diabetes, es importante entender
primero el proceso normal por medio del cual el alimento se descompone y es

empleado por el Cuerpo para Obtener energl'a (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic.
M, 2015)

Los problemas cardiovasculares son las complicaciones que con mayor prevalencia
padecen los pacientes diabéticos. Se estima que el 77% de las hospitalizaciones

son por complicaciones de pacientes diabéticos son debidas a problemas
Cardlovasculares (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufiez Lic. M, 2015)

Todos los pacientes con DM deben ajustarse a cambios en su estilo de vida, pues
esto contribuye al cumplimiento de las metas pautadas por la OMS y las guias de
sociedades americanas y europeas. Un porcentaje de pacientes con DM-2 pueden
controlar su diabetes con cambios a estilos de vida saludables como alimentacion
estrictamente hipoglucida, disminucion de peso que se asocia con disminucion de

la resistencia periférica a la insulina, y practica de ejercicio al menos 3 veces a la
semana. (Garcia Dra. P, Pessah Dra. S, Pun Dra. M, Nufez Lic. M, 2015)
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4.6 Secrecion normal de insulina por el pancreas

La secrecion fisioldgica de la insulina se produce en dos fases:

1. La secrecion de insulina basal (no estimulada), con un periodo de 9 a 14
minutos. El nivel basal de insulina se secreta entre comidas, durante la
noche o en ayuno. Este bajo nivel de insulina limita, pero no elimina la
produccion hepatica de glucosa, que es necesaria para el metabolismo
cerebral. La pérdida de secrecion basal es una de las primeras sefiales del
trastorno de células B en pacientes con diabetes mellitus. (ALAD. 2019)

2. La secrecion posprandial es estimulada por la ingestion de alimentos. Se
divide, a su vez, en dos fases, la primera de ellas es la temprana de
liberaciébn, misma que se produce dentro de los siguientes 10 minutos
después de la digestion. En esta etapa la insulina secretada es la
preformada, es decir, la almacenada dentro de los granulos, y se presenta

en la circulacién como un pico con una duracién de 15 a 30 minutos. (ALAD.
2019)

4.7 Receptor de insulina

La accion de la insulina se inicia cuando ésta se une a un receptor especifico que
se encuentra en la superficie de la membrana celular del higado, masculo o el tejido
adiposo. Estos receptores son glucoproteinas de membrana, formados por dos
subunidades, la alfa mas grande que se encuentra fuera de la célula y que se
encarga de unirse a la hormona, la beta mas pequefia contiene una tirosincinasa
gue se activa después de la union de insulina provocando su autofosforilacion. A
nivel de la membrana encontramos un tipo de glucotransportador llamado GLUTA4.
Cuando la insulina se une con su receptor induce un fendémeno llamado fosforilacion
en la cual el GLUT4 permite la entrada de glucosa dentro de la célula 'y se activa el
PPAR-gamma, un miembro de la familia de los receptores nucleares que se
encuentra en el nucleo de la célula que es responsable del metabolismo,

almacenamiento y utilizacion de la glucosa. (ALAP. 2019)

17 |Padgina



5. Generalidades del tratamiento farmacologico

El tratamiento general de la diabetes para todos los pacientes implica cambios en
el estilo de vida, incluida la dieta y el ejercicio. El control regular de los niveles de
glucosa en sangre es esencial para prevenir complicaciones de la diabetes... Los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 se tratan con insulina, asi como con dieta y
ejercicio. Los pacientes con diabetes tipo 2 a menudo se tratan en forma inicial con
dieta y ejercicio. Si esas medidas no son suficientes para el control glucémico, a los
pacientes se les pueden recetar medicamentos hipoglucemiantes orales,
inyectables. Como agonistas del receptor del péptido 1 semejante al glucagon
(GLP-1), insulina, o una combinacién de ellos. Para algunos pacientes con

diabetes, a menudo se administran medicamentos para prevenir complicaciones de
la diabetes. (Simé R, Hernandez C, 2002)

Los objetivos generales del tratamiento de la diabetes son: evitar las
descompensaciones agudas, prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones
tardias de la enfermedad, disminuir la mortalidad y mantener una buena calidad de
vida. Por lo que se refiere a las complicaciones crénicas de la enfermedad, esta
claro que el buen control glucémico permite reducir la incidencia de las
complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia)3,4, mientras
que el buen control de la glucemia per se no parece ser tan determinante para
prevenir las complicaciones macrovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular, arteriopatia periférica) y, en este sentido, el tratamiento de la
hiperglucemia deberia contemplarse como parte de un abordaje integral del
conjunto de factores de riesgo que presentan estos pacientes (hipertension arterial

[HTA], dislipemia, tabaquismo). (Smo R, Hernandez C, 2002)

La dieta y el ejercicio seran parte fundamental del tratamiento de la diabetes. Las
recomendaciones dietéticas deberan adaptarse a cada individuo para conseguir los
objetivos generales del tratamiento. En este sentido hay que considerar que la
obesidad es muy frecuente en los diabéticos tipo 2 y, por tanto, uno de los
principales objetivos sera la reduccion ponderal.
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6. Tratamiento farmacologico

6.1 Hipoglucemiantes orales Los hipoglucemiantes orales o agentes

antidiabéticos se clasifican en: (Chéry M, 2013)

I.  Farmacos secretagogos: sulfonilureas y meglitinidas
Il. Farmacos sensibilizadores: biguanidas y tiazolidinedionas o glitazonas.
lll.  Inhibidores de la absorcibn de monosacéridos: inhibidores de alfa-
glucosidasas.

6.1.1 Sulfonilureas.

Las sulfonilureas normalizan la glucosa al estimular la secrecion de insulina por la
célula B del islote de Langerhans; mediante la inhibicién de los canales de potasio,
dependientes de ATP, causando despolarizaciéon de la membrana. Esto produce la
entrada de calcio, lo cual origina la movilizacion de los granulos de insulina a la
superficie y facilita la exocitosis. Ademas, aumentan la fijacion de la insulina a sus
receptores periféricos y el numero de éstos, dando como resultado un incremento
en la captaciébn de glucosa por los tejidos. Las sulfonilureas constituyen la
alternativa terapéutica mas adecuada en el tratamiento de los diabéticos delgados

y se clasifican en tres generaciones. (Chéry M. 2013)
Sulfonilureas de primera generacion: (Chéry M. 2013)

e Tolbutamida
e Clorpropamida
e Tolazamida

e Acetohexamida
Tolbutamida
Es la principal representante de las sulfonilureas de primera generacion. (Chéry M, 2013)
Farmacodinamia
Actua estimulando la secrecidn de insulina en la célula 3 del islote de Langerhans

y potenciando la accién de la hormona en sus células blanco. (Chéry M. 2013)

19| Pagina



Farmacocinética

Se administra por via oral y es absorbida en el tracto gastrointestinal. Su tiempo de
accion dura de 6 a 10 horas. Se une a las proteinas plasméticas, por lo general con

la albimina. Es metabolizada en el higado y eliminada por la orina. (Chéry M. 2013)
Indicacion, dosis y presentacion

La Tolbutamida esta indicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 delgados
gue no pueden controlarse de manera exclusiva con dieta, en una etapa inicial de
la diabetes y sobre todo en ancianos. La dosis recomendada es de 1 500 a 3 000
mg por dia, fraccionada en tres tomas, 15 minutos antes de cada alimento. La
Tolbutamida se presenta en tabletas de 250 y 500 mg, algunas presentaciones

tienen 1 g. (Chéry M, 2013)
Reacciones adversas

Todos los derivados de sulfonilureas suelen producir efectos colaterales,
hipoglucemia, irritacion de tubo digestivo y manifestarse por: dolor en epigastrio,
nauseas, vomito; reacciones alérgicas: urticaria, eritema, edema angioneuratico y,
en muy pocas ocasiones, necrélisis epidérmica toxica; alteraciones hematolégicas:

agranulocitosis. (Chéry M, 2013)
Contraindicaciones

No se use la tolbutamida en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con
cualquier cuadro de descontrol agudo: cetoacidosis diabética, coma diabético y
coma hiperosmolar. Ademas, estad contraindicada durante el embarazo y la

lactancia. (Chéry M, 2013)
Clorpropamida
Farmacodinamia

Estimula la secrecion de insulina en la célula B del islote de Langerhans. (Chéry M, 2013)
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Farmacocinética

Se administra por via oral y es absorbida en el tubo digestivo. Su vida media es de
36 horas, su tiempo de accion es de 24 a 72 horas. Es metabolizada en el higado

y eliminada a través de la orina. (Chéry M. 2013)
Indicacion, dosis y presentacion

Es un tratamiento adjunto a la dieta en pacientes con diabetes tipo 2. Se administra
en dosis de 250 a 500 mg diarios, fraccionada en dos tomas. La clorpropamida se

presenta en tabletas de 125y 250 mg. (Chéry M, 2013)
Reacciones adversas

Las mismas que la tolbutamida. (Chéry M. 2013)
Contraindicaciones

Las mismas establecidas para la tolbutamida, y de modo particular en pacientes

sensibles que desarrollan cuadros de hipoglucemia frecuentes. (Chéry M. 2013)
Sulfonilureas de segunda generacidn: (Chéry M, 2013)

e Glibenclamida

e Gliburida

e Glipizida
Glibenclamida

La glibenclamida pertenece al grupo de las sulfonilureas de segunda generacion.
(Chéry M, 2013)

Farmacodinamia

Estimula la secrecion de insulina por la célula B del islote de Langerhans. (Chéy M.
2013)
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Farmacocinética

Es prescrita para administrarse por via oral. Se absorbe con rapidez en el tubo
digestivo. Se une en 97% a las proteinas plasméticas. Es metabolizada en el higado

y eliminada por la orina y bilis. (Chéry M. 2013)
Indicacion, dosis y presentacion

Se indica sobre todo en diabéticos que no se controlan sélo con dieta o con fallas
a los hipoglucemiantes orales de primera generacién. La dosis que se maneja es
de 15 a 30 mg diarios, fraccionada en tres tomas. Este medicamento se presenta

en tabletas de 2.5 mg en combinacion con biguanidas o tabletas de 5 mg sola. (Chéry
M, 2013)

Reacciones adversas
Las mismas que en los medicamentos anteriores. (Chéry M. 2013)
Contraindicaciones

Esta contraindicado en diabetes tipo 1, coma diabético, cetoacidosis, insuficiencia

renal o hepatica, embarazo y lactancia. (Chery M. 2013)
Glipizida
Farmacodinamia

Estimula la liberacion de insulina por las células B del pancreas. Potencia el efecto

de la insulina por incremento del nimero de receptores de la insulina (Florez J, 2014),
Farmacocinética

Se administra por via oral, es absorbida con rapidez en el tubo digestivo, tiene una
vida media de 2 a 4 horas. Su tiempo de accion es de 16 a 24 horas. Se une a las

proteinas plasmaticas en 98%. Es metabolizada en el higado y eliminada en orina.
(Florez J, 2014)
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Indicacion, dosis y presentacion

Se utiliza en diabéticos que no responden a las sulfonilureas de primera generacion.
Debe administrarse 15 minutos antes de los alimentos o dosis Unica antes del
desayuno. La dosis recomendada es de 10 a 40 mg diarios. Se presenta en tabletas
de 5 y 10 mg. (Florez J, 2014)

Contraindicaciones

La administracion de la Glipizida esta contraindicada en pacientes con
hipersensibilidad al compuesto, cetoacidosis diabética, disfuncidén tiroidea,

embarazo y lactancia. (Florez J. 2014)
Sulfonilureas de tercera generacidn: (FlorezJ, 2014)

e Glimepirida
e Gliquidona
e Glisentida

e Glicazida
Glimepirida

Es la sulfonilurea méas potente, asi como el prototipo de las sulfonilureas de tercera

Farmacodinamia

La Glimepirida disminuye la concentracion de glucosa en sangre al estimular la
liberacién de insulina por las células 3 pancreaticas. Este efecto se debe por lo
normal a que aumenta la respuesta de las células B pancreaticas ante el estimulo

de la glucosa fisioldgica. (Florez J. 2014)
Farmacocinética

Es de administraciéon oral y se absorbe en el tubo digestivo. Las concentraciones
plasmaticas se alcanzan después de 2.5 horas. Se une con las proteinas
plasmaticas en 99%. Atraviesa la barrera placentaria. Es metabolizada en el higado

y eliminada en orina y heces, (Florez J, 2014)
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Indicacion, dosis y presentacion

La Glimepirida se utiliza en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, cuando la
concentracion de glucosa en sangre no puede controlarse en forma adecuada sélo
con dieta, ejercicio fisico y disminucion de peso. La dosis usual es de 1 mg al dia.
Si es necesario, la dosis diaria puede ser aumentada en intervalos de 1 a 2

semanas hasta 8 mg. (Florez J, 2014)
Reacciones adversas

Las reacciones informadas con mayor frecuencia incluyen hipoglucemia,
deficiencia visual al inicio del tratamiento, sintomas gastrointestinales tales como
nauseas, vomito, sensacion de plenitud en el epigastrio y dolor abdominal. También
pueden presentarse otros efectos adversos menos frecuentes como reacciones

alérgicas o seudoalérgicas, por ejemplo, rash o picazén. (Florez J, 2014)
Contraindicaciones

Estd contraindicado el uso del medicamento en pacientes hipersensibles al

compuesto o a otras sulfonilureas, durante el embarazo y lactancia. (Florez J. 2014)
6.1.2 Biguanidas

Las biguanidas son farmacos que no causan liberacion de insulina, no producen
hipoglucemia. Aumentan la accién de la insulina en los tejidos periféricos. Son
derivados de la guanidina, y fueron introducidas para el tratamiento de la diabetes
tipo 2 durante el decenio de 1950-1959. (Florez J, 2014)

Constituyen la alternativa terapéutica mas adecuada en individuos obesos con
diabetes. En este grupo se conocen tres medicamentos: metformina, fenformina y
buformina. La buformina fue suprimida del mercado y la fenformina ha caido en

desuso. (Florez J, 2014)
Metformina

La metformina es el prototipo de las biguanidas. (Florez J, 2014)
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Farmacodinamia

No estimula la secrecién de insulina. Baja la produccion hepatica de glucosa.
Disminuye la absorcién gastrointestinal de glucosa. Aumenta la captacion de
glucosa, mediada por insulina en el masculo. Tiene una probable activacion de los

receptores de insulina e incremento en los transportadores de glucosa GLUT4, (Florez
J, 2014)

Farmacocinética

Se administra por via oral y es absorbida en el tubo digestivo. Su vida media es de
2 a 3 horas. No se une a proteinas plasmaticas. No se metaboliza y es eliminada

sin ningin cambio a través de los rifiones. (Florez J, 2014)
Indicacion, dosis y presentacion

Es prescrita en forma conjunta a la dieta, en obesos con diabetes mellitus tipo 2.
Es util en el tratamiento de ovario poliquistico, disminuye los androgenos séricos y
restablece la ovulacion y los ciclos menstruales normales. La dosis es de 1 000 a 2
000 mg diarios fraccionada en tres tomas. El medicamento se presenta en tabletas
de 500 y 850 mg. (Florez J, 2014)

Reacciones adversas

Al igual que los derivados de sulfonilureas, la metformina produce irritacién del tubo
digestivo, dolor en epigastrio, nauseas, vomito y diarrea; la acidosis lactica es una

posibilidad muy rara con el uso de metformina. (Florez J, 2014)
Contraindicaciones

Esta contraindicada en caso de hipersensibilidad, insuficiencia renal o hepéatica

grave, existe controversia por su uso durante el embarazo y la lactancia. (Florez J, 2014)
6.1.3 Tiazolidinedionas o glitazonas

Las glitazonas son una nueva familia de farmacos insulina-sensibilizadores

introducidos en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Son los que disminuyen
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la resistencia periférica a la insulina. Los medicamentos que se encuentran

disponibles para su uso clinico son la pioglitazona y la rosiglitazona. (Florez J, 2014)
Farmacodinamia
Las glitazonas normalizan la glucosa plasmatica por estos mecanismos: (Florez J, 2014)

e Sensibilizan los tejidos periféricos a la accidon de la insulina.

e Disminuyen la produccién hepética de glucosa.

e Ocasionan mayor expresion del transportador de glucosa (GLUT1y GLUT?2)
y aumentan la captacién de la misma.

¢ Reducen los niveles de acidos grasos libres.

e Estimulan los receptores llamados receptores activadores de la proliferacion
de peroxisomas de la superficie nuclear (PPAR).

e Hoy dia se han identificado tres subtipos de PPAR, alfa, beta y gamma, las
glitazonas se unen a los receptores gamma.

e Por ultimo, disminuyen principalmente las glucemias de ayunas y la HbAlc
y en menor medida las glucemias posprandiales, no producen

hipoglucemias.
Farmacocinética

Las glitazonas se administran por via oral y tienen una rapida absorcion. Ademas,
tienen una alta union a proteinas plasmaticas y un bajo volumen de distribucion. Su
vida media es de 4 a 6 horas. Se metabolizan a nivel hepatico por N-desmetilacion
e hidroxilacion aromatica seguido por un proceso de conjugacion. La principal ruta
de eliminacion es a través de sus metabolitos, los cuales se eliminan en 65% por

orina, y 25% es excretado por la bilis. (Florez J, 2014)
Indicacion, dosis y presentacion

El principal empleo de las glitazonas corresponde a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 obesos insulinorresistentes, a quienes les sera imposible
normalizarse con medidas no farmacoldgicas e incluso para aquellos que presentan

intolerancia digestiva a la metformina. La rosiglitazona se presenta en comprimidos
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de 4 y 8 mg. Se recomienda iniciar con 4 mg una vez al dia e incrementar a 8 mg

si es necesario en 1 a 2 tomas al dia con o sin alimentos. (Florez J, 2014)

La pioglitazona se presenta en comprimidos de 15 y 30 mg. La dosis usual es de
15 a 30 mg al dia, la dosis maxima es de 45 mg al dia. Las glitazonas alcanzan su

accion maxima a las 6 a 8 semanas de iniciado el tratamiento. (Florez J. 2014)
Reacciones adversas

La principal reaccién a tomar en cuenta es el dafo hepatico. La ganancia de peso

es muy rara, sélo cuando se combinan con una sulfonilurea o insulina. (Florez J, 2014)
Contraindicaciones

Se puede presentar una disminucion de los niveles plasmaticos de hemoglobina de
3 a 4%, por lo que las glitazonas estan contraindicadas en la insuficiencia cardiaca

congestiva e insuficiencia hepatica. (Florez J, 2014)
6.1.4 Inhibidores de la alfa-glucosidasa

La mayor parte de los carbohidratos que se ingieren estan en forma de almidon, el
cual es hidrolizado por la acciéon de la amilasa salival y pancreatica, formando
olisacaridos y mas tarde disacaridos. Los disacéaridos (lactosa y sacarosa) son
degradados a monosacaridos (glucosa y galactosa) por la accion de las
betagalactosidasas y alfa-glucosidasas que se encuentran en el borde en cepillo de

los enterocitos del yeyuno. (Goodman, Gilman, 2001)
Acarbosa: La Acarbosa es el prototipo del grupo.
Farmacodinamia

Es un inhibidor competitivo de las alfa-glucosidasas en el borde en cepillo de las

células intestinales, por lo que retrasa la absorcion de la glucosa. (ocdman, Gilman, 2001)
Farmacocinética

Se administra por via oral y es absorbida en el tubo digestivo. Las concentraciones
plasmaticas se alcanzan después de una hora. Es metabolizada de manera

exclusiva en el tubo digestivo y eliminada en orina y heces. (Goedman, Gilman, 2001)
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Indicacion, dosis y presentacion

Esta indicada en aquellos con diabetes mellitus tipo 2 como terapia primaria;
principalmente en combinacion con hipoglucemiantes orales e insulina. Se
recomienda una dosis inicial de 50 mg dos veces al dia con incremento gradual
hasta 100 mg tres veces al dia. Debe administrarse con el primer bocado de

alimento ingerido. El farmaco se presenta en tabletas de 50 y 100 mg. (Geedman, Gilman,
2001)

Reacciones adversas

El principal efecto es la flatulencia y distensién abdominal en 30 a 75% de los casos,
de forma ocasional diarrea y menos frecuente dolor abdominal debido a que los
disacaridos no degradados permanecen en la luz del intestino y retienen liquido

Contraindicaciones

Estd contraindicado el uso del medicamento en pacientes que presentan
hipersensibilidad al compuesto, menores de 18 afios de edad; no se recomienda
como terapia Unica en diabetes mellitus tipo 1, en aquellos con alteraciones

gastrointestinales, asi como en embarazo y lactancia, y enfermos con obstruccion
intestinal. (Goodman, Gilman, 2001)

6.1.5 Insulina

La insulina es una hormona polipeptidica producida por las células B de los islotes
de Langerhans en el pancreas y contiene 51 aminoacidos. Esta formada por dos
cadenas, A y B, unidas por dos puentes disulfuro que conectan A7 a B7 y A20 a
B19. Un tercer puente disulfuro une los amino&cidos 6y 11 de la cadena A. (oodman,

Gilman, 2001)

La cadena A contiene 21 aminoacidos mientras la cadena B tiene 30 (fi gura 16-
3). Es una hormona esencial para el crecimiento soméatico y el desarrollo motriz,

ademas de la regulacion del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.
(Goodman, Gilman, 2001)
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Debe administrarse insulina a todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 si
presentan cetoacidosis y no estaban recibiendo el farmaco, y también para el
manejo de muchos pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La reposicion ideal de
insulina debe simular la funcion de las células beta usando 2 tipos de insulina para
proporcionar los requerimientos basales y posprandiales (reposicion fisioldgica y
dosis basal en bolo); este método requiere un cumplimiento estricto de la dieta y el

ejercicio, y también de la frecuencia y las dosis de insulina. (¢codman, Gilman, 2001)
Origen de lainsulina

Las preparaciones de insulina se clasifican por su origen en bovina, porcina y
humana. Hoy dia sélo existen insulinas humanas que se elaboran en laboratorios
especializados de ingenieria genética, por medio de la técnica de DNA
recombinante. En el proceso de DNA recombinante se sintetiza el gen de la insulina
o del precursor, la proinsulina y se inserta en una bacteria o en una levadura (E.
coli o Bacillus subtilis) que reconocen como propios a esos genes e inducen la

produccion de proinsulina, de la cual se obtienen insulina 'y péptido C. (ecdman, Gilman,
2001)

En el listado del MINSA cuenta con las dos preparaciones mas importantes de
insulina: la insulina cristalina de accion corta y la insulina NPH (isofana) de accién
intermedia. La duracién de accion de la insulina varia considerablemente de un

paciente a otro y debe ser evaluada individualmente. (Gocdman, Gilman, 2001)

Caracteristicas de insulina cristalina e insulina NPH. (Goodman, Gilman, 2001)

Insulina Inicio del efecto | Efecto maximo Duracion del
efecto

Insulina 30-60 minutos 2-5 horas 6- 8 horas

cristalina

Insulina NPH 1-2 horas 4-12 horas Hasta 24 horas
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Mecanismo de accion

El efecto hipoglucemiante de la insulina se produce cuando se une a los receptores
de insulina en células musculares y adiposas, facilitando la absorcion de la glucosa
e inhibiendo, simultdneamente, la produccion hepatica de glucosa. Es una insulina
de accién rapida. La accion se inicia a los 30 min, el efecto max. Se presenta a las

1,5 a 3,5 h con una duracion de accién aproximada de 7-8 h. (Goodman, Gilman, 2001)
Reacciones adversas a lainsulina

Las reacciones a la insulina incluyen hipoglucemia, lipodistrofia, lipohipertrofia.
(Goodman, Gilman, 2001)

Hipoglucemia

Es la complicacion mas comun del tratamiento con insulina. Puede originarse por
retraso en la toma de un alimento, ejercicio fisico inusual o dosis de insulina

demasiado grande para las necesidades inmediatas del paciente, (Goedman, Gilman, 2001)
Lipodistrofia

La lipodistrofia es una depresion en la piel a consecuencia de la pérdida de tejido
celular subcutaneo en el sitio de la inyeccién de la insulina sobre todo en nifios y
adolescentes. Se cree que quiza se deba a una reaccion inmunoldgica. Ademas,

mejora con el cambio a otra forma de insulina mas purificada. (¢ecdman, Gilman, 2001)
Lipohipertrofia

Es la acumulacién de tejido graso en el sitio de inyeccion. Esto resulta facil de evitar,
cambiando el sitio de inyeccién cada semana o maximo cada 15 dias dejando
aproximadamente 3.5 cm entre cada inyeccion y no reutilizar el material de

inyeccion (agujas y jeringas). (eodman. Gilman, 2001)
6.2 Tratamiento no farmacolégico
6.2.1 Alimentacién saludable. (Dieta) (Ndfiez Lic. M, Hancco Dr. J, Saldafia Dra. T, Lazo Dra. M, 2017)

Respecto a la temética nutricional, se recomienda que el personal de la salud

proceda de la siguiente manera e informe:
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Evaluacion nutricional antropométrica, utilizando el IMC y el perimetro

abdominal.

Analizar factores relacionados a la alimentacion:

1. Consumo de frituras y alimentos grasosos como embutidos, productos de

pasteleria y comidas rapidas.

2. Frecuencia en el consumo de alimentos de origen animal como huevos,

pescado, carnes bajas en grasa.

3. Consumo de azucar en comidas y bebidas como gaseosas y jugos

azucarados.

4. Consumo y frecuencia de frutas y verduras y consumo de comidas bajas

en sal.

A patrtir de ello, ofrecer alternativas de solucién considerando la disposicion

y la actitud de confianza de la persona. Al respecto, se deben utilizar las

siguientes recomendaciones:

» Disminuya el consumo de frituras y evite el consumo de alimentos
grasosos como embutidos, productos de pasteleria y comidas rapidas.

» Disminuya el consumo de azucar en comidas y bebidas como gaseosas
y jugos azucarados.

» Consuma al menos medio plato de verduras y 3 frutas diariamente para
proteger tu salud, en especial verduras y frutas ricas en fibra y con bajo

indice glucémico.

6.2.3 Actividad fl'sica (Nufiez Lic. M, Hancco Dr. J, Saldafia Dra. T, Lazo Dra. M, 2017)

Asesorar a las personas a realizar cada semana: al menos 150 minutos de
actividad aerobica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad
aerébica de intensidad vigorosa o una mezcla de actividad aerdbica
moderada y vigorosa.

Aconsejar la realizaciéon de actividades de fortalecimiento muscular en 2 o
mas dias a la semana en la que trabajan todos los grupos musculares

mayores (piernas, caderas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos).
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e Alentar a las personas que son incapaces de realizar actividad fisica de
intensidad moderada, debido a comorbilidades, condiciones médicas o
circunstancias personales a que ejerciten en su capacidad de seguridad
maxima.

e Los consejos sobre la actividad fisica deben tener en cuenta las
necesidades, preferencias y circunstancias de la persona. Acordar los
objetivos y proporcionar a la persona con informacién escrita sobre los

beneficios de la actividad y oportunidades locales para estar activo.
7. Adherencia al tratamiento

La falta de adhesion del paciente a los medicamentos recetados plantea un reto
importante a la comunidad global de la salud, por lo que se ha convertido en un
tema de gran interés y objeto de gran cantidad de estudios; es por ello que, desde
hace varias décadas, se han llevado a cabo mdltiples investigaciones e
intervenciones, algunas de manera intensiva, para mejorar la adherencia a los

medicamentos, las cuales s6lo han mostrado resultados modestos y apenas
concluyentes. (Guamén N, Mesa |, Pefia S, Ramirez A, 2021)

Gracias a los avances en el campo de la medicina en los Ultimos afios, se han
logrado crear medicamentos altamente efectivos y de facil administracién para
atacar las enfermedades con mayor prevalencia y las que presentan un mayor
indice de morbimortalidad como es la hipertension; de forma paraddjica, estos
avances en herramientas diagnosticas y a nivel farmacolégico han logrado controlar
las cifras de presion arterial en los pacientes hipertensos, pero no han logrado
reducir exitosamente la morbimortalidad cardiovascular siendo la baja adherencia
o la falta de persistencia al tratamiento prescrito uno de los principales factores que

contribuyen a la falta de control de la enfermedad. (Guaman N, Mesal, Pefia S, Ramirez A, 2021)

La adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 es una estrategia que
permite al paciente mantener la afectacion de esta enfermedad en un mismo nivel
de manera que evita que progrese al tiempo que permite alcanzar cambios
significativos en el comportamiento que permite mejorar su calidad de vida. Sin

embargo, la falta de adherencia constituye actualmente una de las mayores
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preocupaciones en la practica clinica porque se estima que entre el 20 y 50% de

los pacientes no cumplen con las indicaciones terapéuticas que realizan los
especialistas. (Guamén N, Mesa |, Pefia S, Ramirez A, 2021)

Una adherencia terapéutica deficiente contribuye al descontrol glucémico en
pacientes con DM2 y es una causa importante del desarrollo de complicaciones
micro y macrovasculares. La evaluacién de la adherencia terapéutica es necesaria
para proponer tratamientos efectivos y eficientes, ademas de lograr que los

cambios en los resultados de salud puedan atribuirse al tratamiento. (Guaman N, Mesa ,

Pefia S, Ramirez A, 2021)

7.1 Segun la OMS, existen dimensiones interactuantes que influyen sobre la

adherencia terapéutica:
1. Factores socioecondmicos:

Entre ellos estan la pobreza, el acceso a la atencion de salud y medicamentos, el
analfabetismo, la provision de redes de apoyo social efectivas y mecanismos para
la prestacion de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias culturales

acerca de la enfermedad y el tratamiento. (Ortega J. Sanchez b, Rodriguez O, Ortega J, 2018)
2. Factores relacionados con el tratamiento:

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que influyen sobre la
adherencia; los mas relevantes se vinculan con la complejidad del régimen médico,
la duracién del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios

constantes en el tratamiento, los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo
médico para tratarlos. (Ortega J, Sanchez D, Rodriguez O, Ortega J, 2018)

3. Factores relacionados con el paciente:

Entre ellos destaca la falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta de
percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el médico, deseo de
control, autoeficacia y salud mental. La falta de adherencia hace que los costos

para el paciente sean sustancialmente mas altos; sin embargo, existen muy pocos
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estudios para realizar intervenciones a este nivel. (Ortega J, Sanchez D, Rodriguez O, Ortega J,
2018)

4. Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria:

Los factores relacionados con el sistema sanitario tienen efectos negativos en la
adherencia terapéutica; por ejemplo: centros de salud con infraestructura
inadecuada y recursos deficientes, personal de salud poco remunerado y con carga
de trabajo excesiva que llevan a consultas breves y carentes de calidad y calidez,
personal de salud sin adecuada preparacion, poca capacidad del sistema para
educar a los pacientes y proporcionar seguimiento en enfermedades crénicas, falta

de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla.
(Ortega J, Sanchez D, Rodriguez O, Ortega J, 2018)

7.2 Métodos Uutiles para medir la adherencia al tratamiento en personas con

diabetes mellitus tipo 2.

Se recomienda incluir un método de medicion de la adherencia terapéutica en cada
visita que tengan los pacientes con diabetes. Existen varios métodos para medirla,
evaluados en Latinoamérica. No se encontraron estudios que los compare y que
permitan recomendar un método. Los mas usados son el cuestionario de Morisky-

Green, el cuestionario MBG y el registro prospectivo de la informacion. (OrtegaJ, Sanchez
D, Rodriguez O, Ortega J, 2018)

Test de Morisky-Green: Consta de 4 preguntas acerca de si el paciente toma el
medicamento, si olvida tomarlo o si lo suspende cuando se siente bien o mal. Este
cuestionario establece si la persona cumple o no con la toma de su medicamento,
no obstante, no considera otros aspectos del régimen terapéutico, como la dieta, la
actividad fisica y el control de factores de riesgo asociados3. Tiene una alta
concordancia con los datos obtenidos a partir de dispositivos electrénicos o los

registros de dispensacion del medicamento. (Ortega J, Sanchez B, Rodriguez O, Ortega J, 2018)
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a)
b)

c)

d)

9)

h)

Disefio metodoldgico
Tipo de estudio: Retrospectivo, descriptivo de corte transversal.
Area de estudio: 4to piso de medicina interna del hospital escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello.
Poblacion de estudio: Estuvo conformado por 91 expedientes de pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el 4to piso del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
Muestra: Para la muestra se trabajé con el 100% de los expedientes de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados.
Fuente de informacion:
Primaria: Como fuente primaria se obtuvo los expedientes de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 del hospital escuela Oscar Danilo rosales.

Secundaria: libros, articulos cientifico e internet.

Instrumento de recoleccion de datos: Para el presente estudio se selecciond
la técnica apropiada de acuerdo con la problemética de estudio. La ficha de
recoleccion de datos fue el instrumento que facilito la obtencion de
informacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del hospital escuela
Oscar Danilo rosales Ledn Nicaragua.

Procedimiento de recoleccién de datos: Se realizé una ficha donde se
recolecto la informacidén a través de acapites como datos generales del
paciente y tratamiento farmacolégico posterior a eso se solicitara
autorizacion para el ingreso al hospital por medio de una carta que sera
dirigida al encargado de docencia Dr. Carlos Lopez.

Plan de analisis: Los datos obtenidos fueron procesados en el programa
Excel, por el cual se creé una base de datos y se ingresaron la informacion

obtenida.
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i) Operacionalizacion de variables:

Variables

Caracteristicas

sociodemografica

S.

Antecedentes

patoldgicos.

Tratamiento

Farmacologico

Definicion.
Caracteristicas
generales

presentes en el

paciente
sujetas al
estudio
Enfermedades

gue presenta o
pueda haber
padecido el

paciente

Medicamentos
que se
disponen al
tratamiento del

paciente

Dimensiones Indicadores.
Edad 30-40
41-50
51-60
60+afios
Sexo Masculino y Femenino

Nivel Académico.

Primaria, Secundaria,

Universitaria, Ninguna.

Nivel del sistema

cardiovascular

Insuficiencia cardiaca,

Hipertension arterial,

Hipercalemia

Hiperglucemia

Nivel del sistema

urinario

Insuficiencia renal crénica

Nefropatia diabética

Nefrosis

Nivel del sistema

nervioso central

Hipoglucemia

Hipocalcemia

Nivel del sistema

digestivo

Cetoacidosis diabética

Sulfonilureas

Tolbutamida
Clorpropamida
Glibenclamida

Glipizida

Glimepirida

Biguanidas

Metformina

Tiazolidinedionas

o glitazonas.

Pioglitazona y la

rosiglitazna.

36| Pagina

Escalas.

%

(porcentaje)

%

(porcentaje)

%

(porcentaje)



Reacciones Todo efecto
adversas de los perjudicial o no
farmacos deseado,

reportado por

el paciente
debido al
farmaco

i) Cruce de variables

Edad

Tratamiento Farmacologico
Tratamiento Farmacologico
Sexo

Nivel Académico

Antecedentes patologicos

Inhibidores de la

alfa-glucosidasa

Acarbosa

Insulinas

Nivel

gastrointestinal

Nivel del sistema

nervioso central

Nivel del sistema
respiratorio.

Nivel del sistema

Insulina Cristalina
Insulina NPH
Nauseas, Vomitos, Dolor
abdominal, Acidez
gastrica, Diarrea, pérdida

de peso

Dolor de cabeza, Mareo.

Disnea.

Hipoglucemia

endocrino. Hiperglucemia

Hipocalemia
Hipercalemia.

Vs Antecedentes patoldgicos.

Vs Edad

Vs Reacciones adversas

Vs Reacciones adversas

Vs Reacciones adversas

Vs Sexo
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Resultados y Andlisis.
Gréfico N°1
Edad vs Antecedentes Patoldgicos
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Fuente: Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

Basado en el objetivo, Indagar los antecedentes patologicos de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, hemos realizado la comparacion de variable antecedentes
patolégicos para obtener como resultados la edad de los pacientes con mayor

incidencia de padecer diabetes mellitus tipo 2.

El de mayor indice de patologia segun la edad que tienen los pacientes es en
HTA/IRC en los Pacientes mayores de 60 afios con un 12.1% de los cuales se
obtuvieron estos datos, un 9.9% para los pacientes mayores de 40 afios, al igual
que un 5.5% de 30 a 40 afios lo cual llega a ser la Patologia que mas predomina
en los Habitantes del sector con un porcentaje total del 31.9% de los habitantes que

llegan a sufrir esta enfermedad.

De ahi le sigue la H.A con un 18% total lo cual es la segunda enfermedad que los

pacientes padecen en el sector durante todo este tiempo.
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Grafico N°2

Edad vs Tratamiento Farmacologico

22,0%

15,4%
14,3%
13,2%

7,7%
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4,4% 4,4%
3,3% 3,3%
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Ins NPH/ Cristalina glibenclamida/Metformina Glibenclamida Metformina

B 30-40afios MW41-50ados 51-60 afios 61 a + afos

Fuente: Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

En base al objetivo, Identificar el tratamiento farmacologico utilizado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hemos realizado la comparacion con la
variable edad, el cual obtuvimos como resultado el tratamiento farmacol6gico mas

utilizado de acuerdo a las edades de los pacientes.

De esta podemos observar que el farmaco que mas usan los pacientes es el
Insulina NPH/Cristalina que predomina con un porcentaje total de 65% en el uso
para tratar la Diabetes Mellitus siendo los pacientes de edad de 41 a 50 afios con
mayor indice con un 22% (20 pacientes), seguido 15.4% (14 pacientes), 14.3% (13
pacientes) y un 13.2% (12 pacientes) lo cual son los que mas consumen dicho
medicamento. De ahi los pacientes utilizan la Metformina lo se hace un total de
14.3%, al igual que los pacientes que esté en las de 41 a 50 afios lo cual consumen

dicho farmaco.
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Grafica: N°3

Tratamiento Farmacoldgico vs Reacciones Adversas

8,8%
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M Ins NPH/ Cristalina B Metformina Glibenclamida/Metfotmina Glibenclamida

Fuente: Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

De acuerdo con el objetivo, Determinar las reacciones adversas de los farmacos
que son utilizados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, se realiz6 la
comparacion con la variable tratamiento farmacolégico, el cual obtuvimos como

resultado el tratamiento farmacolégico con mas efecto adversos.

De acuerdo a la siguiente tabla debido a las reacciones las nduseas y vomitos son
los sintomas significativos que provocas el tratamiento farmacologico de la
metformina y de la glibenclamida, juntos dan con un 5.5% (5 pacientes) por lo
consiguiente, la metformina provoca una reaccion alin mas aparte de las nduseas
y vOmito que es la pérdida de peso con un 3.3% (3 pacientes) de reaccion, al
mismo tiempo la insulina NPH/ cristalina su reaccion caracteristica que es la
hipoglucemia con un porcentaje de 3.3% (3 pacientes) estos son las reacciones que
mas afectan al paciente en su tratamiento por lo consiguiente las demas reacciones
estan debajo de la linea como son las diarrea con un 1.1% (1 paciente), dolor
abdominal y pérdida de peso con un 2.2% (2 pacientes), dolor abdominal un 1.1%
(1 paciente) y gastritis aguada un 2.2% (2 pacientes) que no Son menos, pero aun
asi tomarlas siempre en cuenta y un 81.3% (74 pacientes) que presentaron ninguna
reaccion adversa al tratamiento.
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Grafica N°4

Sexo vs Reacciones Adversas
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Fuente: Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

De acuerdo con el objetivo, Caracterizar la poblaciéon en estudio segun edad, sexo
y nivel académico, se realiz6 la comparacion con la variable Reacciones adversas

para determinar la mayor incidencia en los pacientes con diabetes tipo 2

Lo que son las nauseas y vomitos el sexo que mas se ve afectado es el femenino
con 3.3% y al masculino con un 2.2%, como segunda reaccion el dolor abdominal
sigue afectando significativamente al sexo masculino con un 2.2% llevado de la
mano a la vez la reaccion de gastritis, hipoglucemia y perdida peso todas con un
1.1% para el sexo femenino, lo que es la reaccién de diarrea y gastritis para el sexo
masculino de una reaccién de 1.1% a la vez la hipoglucemia y la pérdida de peso
con un 2.2% que han sido mayores que la del sexo femenino y de igual forma un
49.5% que no presentaron reacciones adversas para el sexo femenino y un 31.9%

para el sexo masculino.
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Grafico N°5

Nivel Académico vs Reacciones Adversos
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Fuente: Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

De acuerdo con el objetivo, Determinar las reacciones adversas de los farmacos
gue son utilizados para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, hemos realizado

la comparacion con la variable Nivel académico.

A través de nuestros estudios nos dimos cuenta que el nivel académico de las
personas con tratamiento, las reacciones que mas son provocadas son a las de
primaria y secundaria con un 2.2%, en lo que es nausea y vomito viéndose mas
afectadas con las reacciones de hipoglucemia dando un 3.3% y pérdida de peso
con un 2.2% a los pacientes de primaria a la vez lo que provocan diarrea, dolor
abdominal y acidez gastrica todas dan un 1.1%, viéndose afectado a la vez en nivel
académico de secundaria con acides gastrica y pérdida de peso ambas con un
1.1%.
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Grafica N°6

Antecedentes Patolégicos vs Sexo
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Fuente: Expedientes de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2

De acuerdo con el objetivo, Indagar los antecedentes patologicos de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, se obtuvieron los siguientes datos.

De acuerdo a los siguientes resultados se observa que la HTA/IRC predomina con
un porcentaje del 33% lo cual las mujeres son las que mas padecen dicha patologia
conun 17.6% vy el 15.4% son los hombres que padecen esta enfermedad.

Debido a la segunda patologia como lo es la HTA las mujeres llegan a padecer en
un 12.1% las mujeres que padecen la enfermedad y el 5.5% llegan a ser los
hombres y con la Insuficiencia Renal con un 15.4% el cual el 9.9% lo padecen las

mujeres y el 5.5% los hombres.
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Discusion de Resultados

Los andlisis se realizaron en base a 91 expedientes de pacientes hospitalizados
con Diabetes Mellitus tipo 2 entre las edades de 30 a 70 afos atendidos en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo del afio 2021 — primer
semestre del 2022. La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que Mayormente
la padece el adulto mayor los pacientes se observa un incremento del diagnostico
de la enfermedad conforme aumenta siendo en las edades de 41 a 50 afios.

Referente a los resultados obtenidos a las caracteristicas sociodemogréficas en
estudio podemos destacar que el 59% pertenecen al sexo femenino, seguido del
41% de los hombres. En la investigacion se sefialé que, en el caso de las mujeres
diabéticas, hay una prevalencia mayor de arritmias, por encima de los hombres, y
las mujeres pre diabéticas registraron con mayor prevalencia de los casos. Los
resultados muestran principalmente que la poblacion posee una educacion primaria
para ambos sexos siendo el nivel académico de mayor relevancia. Esto demuestra
gue estos pacientes padecen de esta enfermedad o en su mayoria debido a su
condicion o nivel de vida que estos llevan puesto que son personas humildes con

carencias de conocimiento de la enfermedad.

En cuanto a los antecedentes patologicos que padecen los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 los resultados obtenidos que la enfermedad més concomitante se
encontrd que la Hipertension arterial e la insuficiencia renal crénica predominando
en un 33% y que la complicacion mas frecuente es la Hipertension arterial 17.6%,

seguido por Insuficiencia renal crénica 15.4%.

De acuerdo a los resultados obtenidos los farmacos utilizados en el tratamiento de
la Diabetes Mellitus tipo 2 van dirigidos a corregir una o0 mas de las alteraciones
patolégicas. Dentro del tratamiento que se utilizé para estos pacientes
encontramos: Por parte de los hallazgos demuestran que los pacientes en estudio
estan usando mayormente la insulina cristalina e Insulina NPH predominando con
un 65% con un total de 59 pacientes, seguido con la Metformina con un 14%, la

Glibenclamida con un 13% y por ultimo Metformina + Glibenclamida 8%.
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La insulina cristalina e Insulina NPH se utiliza para tratar la diabetes mellitus tipo 2,
debido a la condicién de la glucosa en la sangre es demasiado alta porque el cuerpo
no produce ni usa insulina normalmente que no se puede controlar solo con
medicamentos orales que no han sido capaces de mantener los niveles de glucosa

en sangre dentro del rango deseado.

Podemos observar las reacciones adversas predominante en un orden de mayor
intensidad presentandose mayormente nauseas y vomito con un 5.5%
presentandose en la metformina y glibenclamida, seguido de hipoglucemia 3.3% en
insulina cristalina y NPH, pérdida de peso 3.3%, se presentd esto efectos
secundarios provocados por la administracion del medicamento debido a una

respuesta nociva no deseada.
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Conclusiones

En el estudio sobre describir el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados podemos concluir:

De acuerdo a los datos sociodemogréaficos obtenidos en la poblacién en estudio se
caracterizé por estar entre las edades de 41 — 50 afios con 38%, el sexo mayor
mente afectado con la diabetes mellitus tipo 2 es el femenino con un 59% ya que
viven en constante cambios hormonales, el nivel académico con mas relevancia es

la educacion primaria de un 52.7%.

En los antecedentes patoldgicos encontrados que padecen los pacientes asociados
con la Diabetes Mellitus tipo 2 tenemos con prevalencia la Hipertension Arterial e

Insuficiencia renal crénica con un 12%

El tratamiento farmacologico obtuvimos que los mas utilizados a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tenemos la Insulina NPH y Cristalina con un 65%, a
Metformina con un 14%, Glibenclamida 13%, Metformina e Glibenclamida 8% todos
estos para tratar la enfermedad.

Las reacciones adversas que se presentaron por el uso de los medicamentos
encontramos una prevalencia de un 5.5% en los pacientes que presentan nauseas
y vomitos, un 3.3% Hipoglucemia, 3.3% pérdida de peso, 2.2% dolor abdominal y
pérdida de peso, 2.2% acidez gastrica, 1.1% diarrea, 1.1% dolor abdominal y 81.3%

no presentaron reacciones adversas.
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Recomendaciones.
Al personal de la unidad de salud:

» Brindar charlas continuas sobre la diabetes mellitus a la poblacion en
general.
» Brindar al paciente mayor informacion de los efectos adversos que pueden

presentar en el transcurso de la medicacion.
A la universidad.

» A la UNAN-Le6Nn que promuevan la continuacion de investigaciones que
permitan identificar los factores de riesgo que conlleva la diabetes y tratar de

incidir en ellos para lograr mejores cambios.
A los pacientes.

» Que colaboren con las recomendaciones brindadas por el personal de salud.

» Que sean constante con el tratamiento que fue prescritos por el médico para
tener una mejor adherencia hacia los medicamentos.

» Evitar auto medicarse.

» En caso de presentar reacciones adversas al medicamento informarselo al
médico por el cual es atendido.

> Llevar un estilo de vida saludable.

47 |Pagina



Bibliografia
Gonzalez, P. S. (2017). Seguimiento farmacoterapéutico domiciliario a pacientes
diabéticos tipo II. Tesis Para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico.
Obtenido de
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7430/Rosado_gp

.pdf?sequence=3

Villalba Chupurgo Rina Marjoric, Cumbrera Quispe Cesar Luis. (2019). evaluacion
del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes ambulatorios diabéticos tipo 2,
centro atencion primaria i de essalud — Pichanaki -2018. Tesis para optar el titulo
profesional de quimico farmacéutico. Obtenido de
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/180/tesis.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Locia Espinoza, J., Andrade Ortega, A., Molina Prior, P. E., Molina Rodriguez, G.,
Herrera Huerta, E. V., Pérez Vasquez, M. O., & Soto Cid, A. H. (2017). Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de
Xalapa, Veracruz. Obtenido de https://www.redalyc.org/pdf/579/57956614005.pdf

Quispillo Moyota J. M, Lomas Calderén, P. S, Cando Brito V. M, Rodriguez Vinueza
V. 1, Villota Garcia V. P. (2019). Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con
Diabetes Mellitus 1l, en una Unidad de Atencién Primaria de Salud, de Riobamba.
Pro Sciences: Revista De Produccién, Ciencias E Investigacion, 3(29), 84-90.

Obtenido de https://journalprosciences.com/index.php/ps/article/view/206

Videa W. R. (2018). Tesis para optar al titulo de: Médico y cirujano general.
Porcentaje de cumplimiento de protocolo de atencion para la evaluacion y
seguimiento del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2, en el Centro de Salud Perla
Maria Norori Marzo-Septiembre 2018. Obtenido de
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/|spui/bitstream/123456789/7393/1/242627 .pdf

Estibaliz Goienetxea Soto, D. e. (2017). Seguimiento farmacoterapéutico:

competencia del farmacéutico. Espania. Obtenido de

48 | Pagina


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7430/Rosado_gp.pdf?sequence=3
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7430/Rosado_gp.pdf?sequence=3
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/180/tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/180/tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/579/57956614005.pdf
https://journalprosciences.com/index.php/ps/article/view/206
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7393/1/242627.pdf

https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/1202/articles/f
c2017-9-4-03sequimiento.pdf

Garcia Latino MSc. Cecilia. Lic. Farmacia y Quimica, Master en Salud Publica,
Docente Principal de Salud Publica y Farmacia de Comunidad. (Edicion 2013). Los
servicios Farmacéuticos en la comunidad. Una guia para los farmacéuticos en la

prestacion de sus servicios. Leon, Nicaragua.

Sabater Hernandez Daniel, Silva Castro Martha Milena, Faus Dader Maria José.

(2007). Método Dader guia de seguimiento farmacoterapéutico Tercera Edicion.

Garcia Funegra Dra. Patricia, Pessah Eljay Dra. Silvia Ester, Pun Chinarro Dra.
Moénica Mariella, Nufiez Robles Lic. Maria Eloisa. (2015). Guia técnica: Guia de
practica clinica para el diagnéstico, tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo
2 en el primer nivel de atencion. Obtenido de
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf

ALAD, Comité Editorial de la Revista. (2019). Guias ALAD sobre el Diagndstico,
Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en
Evidencia  Edicion 2019. Revista de la ALAD. Obtenido de
https://www.revistaalad.com/quias/5600AX191 quias alad 2019.pdf

(MINSA), M. d. (Noviembre 2011). Protocolo de atencion de la Diabetes Mellitus.
Obtenido de https://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-
MINSA/Direcci%C3%B3n-General-de-Regulaci%C3%B3n-Sanitaria/Normas-
Protocolos-y-Manuales/Normas-2011/Normativa---081-Protocolo-de-
Atenci%C3%B3n-de-la-Diabetes-Mellitus/

Simé Rafael y Hernandez Cristina. (2002). Tratamiento de la diabetes mellitus:
objetivos generales y manejo en la practica clinica. Revista Espafiola Cardiologia.
Obtenido de
file:///C:/Users/mefcadmin/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/VZPT
Y7IH/13035236[1].pdf

Cheéry, P. M. (2013). Manual de farmacologia basica y clinica Sexta Edicion.

México: McGraw-Hill.

49| Pagina


https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/1202/articles/fc2017-9-4-03seguimiento.pdf
https://www.farmaceuticoscomunitarios.org/es/system/files/journals/1202/articles/fc2017-9-4-03seguimiento.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3466.pdf
https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
https://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Direcci%C3%B3n-General-de-Regulaci%C3%B3n-Sanitaria/Normas-Protocolos-y-Manuales/Normas-2011/Normativa---081-Protocolo-de-Atenci%C3%B3n-de-la-Diabetes-Mellitus/
https://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Direcci%C3%B3n-General-de-Regulaci%C3%B3n-Sanitaria/Normas-Protocolos-y-Manuales/Normas-2011/Normativa---081-Protocolo-de-Atenci%C3%B3n-de-la-Diabetes-Mellitus/
https://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Direcci%C3%B3n-General-de-Regulaci%C3%B3n-Sanitaria/Normas-Protocolos-y-Manuales/Normas-2011/Normativa---081-Protocolo-de-Atenci%C3%B3n-de-la-Diabetes-Mellitus/
https://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Direcci%C3%B3n-General-de-Regulaci%C3%B3n-Sanitaria/Normas-Protocolos-y-Manuales/Normas-2011/Normativa---081-Protocolo-de-Atenci%C3%B3n-de-la-Diabetes-Mellitus/
file:///C:/Users/mefcadmin/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/VZPTY7IH/13035236%5b1%5d.pdf
file:///C:/Users/mefcadmin/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/VZPTY7IH/13035236%5b1%5d.pdf

Florez, J. (2014). Farmacologia Humana Sexta edicion. Espafa: Elsevier Masson.

Goodman & Gilman. (2001). Las bases farmacoldgicas de la terapéutica 10°

edicion. mac graw Hill.

Nufiez Robles Lic. Maria Eloisa, Hancco Saavedra Dr. Jorge Arturo, Saldafa Dra.
Tania De La Cruz, Lazo Porras Dra. Maria. (2017). Guia técnica: Guia de practica
clinica para diagnostico, manejo y control de Dislipidemia, complicaciones renales
y oculares en personas con diabetes mellitus tipo 2. Obtenido de
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4186.pdf

Guaman Montero Nancy Alicia, Mesa Cano Isabel Cristina, Pefia Cordero Susana
Janeth, Ramirez Coronel Andrés Alexis. (5 de Noviembre de 2021). Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus Il. Obtenido de

https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avit 3 2021/10 factores influy

en adherencia.pdf

Ortega Cerda José Juan, Sanchez Herrera Diana, Rodriguez Miranda Oscar
Adrian, Ortega Legaspi Juan Manuel. (2018). Adherencia terapéutica: un problema
de atencion médica. Obtenido de https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v16n3/1870-
7203-amga-16-03-226.pdf

Roberto Herndndez Sampieri, Carlos Ferndndez Collado, Pilar Baptista Lucio.
Metodologia De La Investigacion 6a. ed. Espafia: McGraw Hill, 2014.

Anexos

Instrumento de Recoleccion de datos

50| Pagina


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4186.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft_3_2021/10_factores_influyen_adherencia.pdf
https://www.revistaavft.com/images/revistas/2021/avft_3_2021/10_factores_influyen_adherencia.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v16n3/1870-7203-amga-16-03-226.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/amga/v16n3/1870-7203-amga-16-03-226.pdf

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

CARRERA DE FARMACIA.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Datos Generales.

e Genero.
Masculino Femenino
e Edad
20-30 afiosdeedad. ~  31-40afiosdeedad  41-50 afios de edad

e Nivel Académico.

Primaria. Secundaria. Universitaria. Ninguna.

e Antecedentes patoldgicos que se les asocia a la diabetes mellitus

Hipertension Arterial Insuficiencia Cardiaca.
Insuficiencia renal crénica. Retinopatia.
Infecciones urinarias. Cardiopatia Isquémica.

Hipoglucemia.
Hepatopatia cronica. Hiperosmolar severa.
Hiperglucemia. Hiponatremia hipovolemia.

e Medicamento prescrito por el médico para tratar la diabetes
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Sulfonilureas (Tolbutamida, Clorpropamida, Glibenclamida, Glipizida, Glimepirida)

Biguanidas (Metformina)
Tiazolidinedionas o glitazonas (Pioglitazona y la rosiglitazona.)
Insulinas (Insulina cristalina Insulina NPH)

Otro especifique.

e Problemas presentados con la medicacion

Nauseas. Hipoglucemia. Acidez gastrica.
Vomitos. Irritacion de tubo digestivo.
Dolor abdominal. Otros especifique.

e Cambios realizados en la medicacion

No

Si Especifique.

Tabla N°1

Antecedentes Patoldgicos vs Edad
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Antecedentes Patolégicos

Edades
51 -60
anos

30-40 41 - 50
anos afnos
Hipertension arterial 3.3% 7.7%
Insuficiencia renal cronica 3.3% 3.3%
hipertension arterial/Insuficiencia 5.5% 9.9%
renal cronica
hipertension arterial/Insuficiencia 1.1% 2.2%
cardiaca
Hipertension arterial/Insuficiencia 2.2%
renal crénica/Hipoglucemia
Cetoacidosis 2.2%
diabética/Hipertension arterial
Insuficiencia renal 1.1% 3.3%
cronica/Hipercalemia
Insuficiencia 1.1% 2.2%
cardiaca/lnsuficiencia renal
cronica/Hipertension arterial
Hiperglucemia/Hipertension 5.5%
arterial/Insuficiencia renal cronica
total
Tabla N°2

3.3%
5.5%
5.5%
2.2%

3.3%

1.1%

1.1%

Edad vs Tratamiento Farmacoldgico

30 - 40 afios 41 - 50 afios

Insulina NPH/ 15.4% 22.0%
Cristalina

glibenclamida/Metf 5.5%

ormina

Glibenclamida 3.3% 4.4%

Metformina 7.7%

Total 19% 40%

Tabla N°3

51 - 60 afos

14.3%

2.2%
4.4%
21%

6la+
anos
3.3%
3.3%
12.1%

1.1%

2.2%

2.2%

61 a + afios
13.2%

2.2%

3.3%

2.2%
21%

Tratamiento Farmacologico vs Reacciones Adversas
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a

Total

17.6%
15.4%
33.0%
5.5%
6.6%
4.4%
5.5%

4.4%

7.7%

100%

Total
65%

8%

13%

14%
100%



nauseas y
vomito
diarrea

dolor abdominal
y pérdida de
peso
dolor abdominal
acidez gastrica
hipoglucemia
pérdida de peso
No presentaron
Total

Reacciones Adversas

nauseas y vomito

diarrea

dolor abdominal y

pérdida de peso

dolor abdominal
acidez gastrica
hipoglucemia
pérdida de peso
No presentaron
Total

Nivel Académico vs Reacciones Adversas
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Insulina NPH/ Metformina Glibenclamida Glibenclamida Total
Cristalina /Metformina
3.3% 2.2% 5.5%
1.1% 1.1%
1.1% 1.1% 2.2%
1.1% 1.1%
2.2% 2.2%
3.3% 3.3%
3.3% 3.3%
61.5% 5.5% 5.5% 8.8% 81.3%
64.8% 14.3% 7.7% 13.2% 100%
Tabla N°4
Sexo vs Reacciones Adversas
sSexo Total
Femenino Masculino
3.3% 2.2% 5.5%
1.1% 1.1%
2.2% 2.2%
1.1% 1.1%
1.1% 1.1% 2.2%
1.1% 2.2% 3.3%
1.1% 2.2% 3.3%
49.5% 31.9% 81.3%
59.3% 40.7% 100.0%
Tabla N°5



Reacciones Nivel Académico

Adversas Primaria Secundaria Universitaria Ninguna
nauseas y 2.2% 2.2% 1.1%
vomito
diarrea 1.1%
dolor abdominal 1.1% 1.1%
y pérdida de
peso
dolor abdominal 1.1%
acidez gastrica 1.1% 1.1%
hipoglucemia 3.3%
pérdida de peso 2.2% 1.1%
No presentaron 40.7% 23.1% 7.7% 9.9%
Total 52.7% 27.5% 9.9% 9.9%
Tabla N°6
Sexo vs Antecedentes Patoldgicos
Antecedentes Patoldgicos Sexo
Femenino Masculino
Hipertension arterial 12.1% 5.5%
Insuficiencia renal cronica 9.9% 5.5%
Hipertension arterial/Insuficiencia renal crénica 17.6% 15.4%
Hipertension arterial/Insuficiencia cardiaca 1.1% 4.4%
Hipertension arterial/Insuficiencia renal 3.3% 3.3%
cronica/Hipoglucemia
Cetoacidosis diabética/Hipertension arterial 2.2% 2.2%
Insuficiencia renal cronica/Hipercalemia 3.3% 2.2%
Insuficiencia cardiaca/Insuficiencia renal 2.2% 2.2%
cronica/Hipertension arterial
Hiperglucemia/Hipertension arterial/Insuficiencia 7.7%
renal cronica
Total 59.3% 40.7%
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Total

5.5%

1.1%
2.2%

1.1%
2.2%
3.3%
3.3%
81.3%
100.0%

Total

17.6%
15.4%
33.0%

5.5%

6.6%

4.4%
5.5%
4.4%

7.7%

100.0%
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