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RESUMEN: La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
presenta una prevalencia en la poblacién espafiola del 6,8 %, siendo el
96,6 % diabetes mellitus tipo II.

Tomando como un gran problema de salud esta enfermedad, el objetivo
de este estudio es la busqueda proactiva desde la oficina de farmacia de los
problemas relacionados con la medicacién o resultados negativos de
los medicamentos con la finalidad de poder resolverlos y mejorar su calidad
de vida.

En una primera fase, se hizo el cribado de inclusién de pacientes al
estudio y, posteriormente, se realizaron encuestas a los mismos para la
recogida de informacidn necesaria para el trabajo.

Gracias a los resultados que obtuvimos, pudimos ver que muchos pacientes
tenfan PRM y RNM que podian ser subsanables si eran detectados, como,
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por ejemplo, problemas de salud insuficientemente tratados, interaccién
potencial o probabilidad de efectos adversos. Ademds, el paciente tratado con
monoterapia de metformina tenfa mayor probabilidad de sufrir reacciones
adversas 0 PRM derivados del medicamento.

Con todo ello, la intervencién del farmacéutico en la detencion y
resolucién de estos problemas conlleva la mejora de la calidad de vida del
paciente diabético.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; hiperglucemia; firmacos hipoglu-
cemiantes; monoterapia; intervencion farmacéutica; atencion farmacéutica.

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a chronic disease with a prevalence in
the Spanish population of 6.8 %, 96.6 % of which is type II diabetes mellitus.
Taking this disease as a major health problem, the aim of this study
is the proactive search from the pharmacy office for problems related to
medication or negative results of medications in order to solve them and
improve their quality of life.
In the first phase, patients were screened for inclusion in the study
and then surveys were carried out to collect the information necessary for
the work.
Thanks to the results we obtained, we were able to see that many
patients had DRPs and NRMs that could be remediable if detected, such as
insufficiently treated health problems, potential interaction, or likelihood of
adverse effects. In addition, the patient treated with metformin monotherapy
was more likely to suffer adverse reactions or drug derived DRPs.
Thus, the pharmacist’s intervention in the detection and resolution of
these problems leads to the improvement of the diabetic patient’s quality

of life.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; hyperglycemia; hypoglycemic
drugs; monotherapy; pharmaceutical intervention; pharmaceutical care.

INTRODUCCION

Segtin la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) la diabetes mellitus (DM)

es “una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento de azicar en
la sangre).
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Los criterios de diagndstico para la diabetes mellitus son:

—  Glucemia en ayunas > o = 126 mg/dl (falta de ingesta en 8 horas).

—  Glucemia > 0 = 200 mg/dl a las 2 horas (en ausencia de hiperglucemia
inequivoca con descompensaciéon metabdlica aguda).

— Sintomas de hiperglucemia (poliuria, polidipsia o pérdida inexplicable de
peso) junto con la determinacién casual de glucemia > o = a 200 mg/dl.

- HbA, >6,5 % (la hemoglobina glicosilada es una proteina que estd dentro
de los glébulos rojos e indica el grado de glucosilacién. A mayor glucosa
en sangre, mayor valor de HbA, . Nos indica el valor glucémico de los 3
ultimos meses).

2. TRATAMIENTO

Debemos tener en cuenta que una persona diabética puede tener contraindi-
cado el ejercicio cuando:

— DPresencia de glucemias superiores a 250 mg/dl antes de iniciar el ejercicio.

— DPresencia de infecciones activas.

— Presencia de lesiones tales como nefropatia diabética, retinopatia diabética
proliferativa o con fotocoagulacién, polineuropatia que afecte a los pies
o neuropatia con afectacion en el sistema nervioso auténomo.

Estd recomendado realizar un test de esfuerzo en estos pacientes de intensidad
moderada a alta siempre que sean mayores de 35 afios o que lleven mds de 10 afios

siendo diabéticos (Jiménez Serrania et al., 2019).

Tratamiento farmacolégico

Tasra 1: Clasificacion de los fairmacos hipoglucemiantes

Estrategia Grupo Farmacos
Aporte de insulina |Insulina Insulina y anélogos
exogena
Aumentar sensibilidad a | Biguanidas Metformina
la insulina endogena | . . .
Tiazolidindionas Pioglitazona
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Estrategia Grupo Farmacos
Aumentar secrecion o | Sulfonileureas Glibenclamida, gliclazida,
liberacion de insulina glimepirida, glipizida,

endigena glisentida

Meglitinidas y Repaglinida y nateglinida

analogos

Incretinomiméticos Alogliptina, linagliptina,
saxagliptina, sitagliptina y
vidagliptina
Exenatida, lixisenatida, lira-
glutida y dulaglutida

Reducir absorcién |Inhibidores de las Acarbosa

digestiva de glucosa | alfa-glucosidasas
Reduccion de la |Inhibidores SGLT-2 Dapagliflozina, canagliflo-
reabsorcién renal de zina y empagliflozina
glucosa

3. IDENTIFICACION/DETECCION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS
MEDICAMENTOS

El uso de medicamentos se relaciona con una morbimortalidad que supone
un problema de salud publica con el consiguiente coste econémico.

Hay un gran porcentaje de consultas e ingresos hospitalarios que estdn rela-
cionados con los resultados negativos asociados a la medicacién (RNM), de los
cuales el 70 % de los problemas se podrian haber evitado con una intervencién
farmacéutica adecuada.

La funcién del farmacéutico como especialista del medicamento es identificar,
prevenir y resolver los posibles problemas relacionados con la medicacion (PRM)
y conseguir en consecuencia evitar o disminuir los RNM.

Las diferencias significativas entre un PRM y un RMN segtin PortalFarma son:

—  PRM: son aquellas situaciones que causan o pueden causar la aparicion de
un resultado negativo asociado a la medicacién. Son elementos del proceso
que suponen al usuario de medicamentos un mayor riesgo a sufrir RMN.

—  RNM: son los resultados negativos en la salud del paciente, no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia, asociados o que pueden estar asociados
ala utilizacién de medicamentos.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo principal

Evaluar el potencial de la intervencién del farmacéutico en la resolucién de
los problemas relacionados con la medicacién siguiendo la metodologia de Foro.

4.2. Objetivos secundarios

Evaluar el impacto de la intervencién en funcién de los RNM/PRM identi-
ficados y de las RA buscada de manera proactiva que presentan estos pacientes.

Mejorar el cumplimiento terapéutico del paciente y la adherencia al tratamiento
de los mismos.

5. MATERIALES Y METODOS
5.1. Materiales

— Elaboracién de una encuesta impresa que se le realizard al paciente a la
hora de dispensacién del antidiabético oral.

—  Elaboraci6n de una hoja de proteccion de datos que se le entrega al paciente
alahoradela encuesta y que posteriormente guardaremos en la farmacia.

— Distribucién de un triptico informativo sobre la diabetes de forma gratuita.

— Distribucién de un triptico informativo sobre las medidas higiénico-
dietéticas que debe de tener en cuenta el paciente diabético gratuito.

—  Ficha farmacoterapéutica: registro de problemas de salud, tratamientos,

PRM/RNM.

— Programa estadistico Excel.

5.2. Métodos

El estudio que hemos realizado durante el periodo de pricticas tuteladas es
un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo.
5.2.1. Seleccién de pacientes

Nuestro estudio se basé en la seleccién de 10 pacientes que sufren diabetes
mellitus tipo 2 siguiendo un criterio de aleatorizacién simple.

En nuestro caso hicimos un cribado que consistia en tener en cuenta los
sigulentes Criterios:
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— Criterios de inclusién

— Edad igual o mayor a 18 afios.

— Paciente con al menos un hipoglucemiante oral (Clasificaciéon ATC:
A10B).

— Paciente en tratamiento con receta electrénica y/o papel.

— Paciente que autorice y firme el consentimiento informado para parti-
cipar en el estudio.

— Criterio de exclusién:

— Pacientes bajo tratamiento con medicacién antipsicitica y/o antide-
mencia (Clasificacion ATC: NO5A, NO6D).

— DPacientes no responsables de la administraciéon de su medicacién
(incluidos en centros sociosanitarios o con cuidadores o familiares
que les administren la medicacién).

— DPacientes que emplean o han empleado dispositivos personahzados
de dispensacién o cualquier otro dispositivo de organizacién de la
medicacién.

5.2.2. Recogida de datos

Ofrecimos al paciente participar en el estudio que estibamos realizando.

Una vez que el paciente estaba de acuerdo con los términos y condiciones del
estudio, se procedia a la presentacién de un consentimiento informado al paciente.

Después, se continuaba con la entrevista a través del cuestionario de reacciones
adversas y se le pedia al paciente que nos trajera la ltima analitica que se habia
hecho para valorar los datos.

Por tltimo, se le entregaban al paciente los tripticos contindole de forma oral
el contenido de los mismos, los cuales, posteriormente, se los quedaban con la
finalidad de que pudieran volver a ver dicha informacién leida mas detenidamente
fuera de la oficina de farmacia.

5.2.3. Abordaje terapéutico

Nuestro objetivo principal era identificar y resolver los problemas de salud
y los diferentes resultados negativos asociados a la medicacién, y, para ello, una
vez hecha la encuesta podiamos evaluar si el conjunto de medicamentos, dadas las
patologias del paciente, eran necesarios, seguros, si no producian efectos adversos
y si eran eficaces.
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Alolargo de todo el estudio de campo, que durd 2 meses, se registraban todas
las incidencias relacionadas con el paciente y la presencia o resolucién de PRM/
RNM de medicacién que se dispensa al paciente.

En caso de que hubiera un cambio en el tratamiento y pauta posoldgica se
registra en la ficha farmacoterapéutica.

5.2.4. Protocolo de actuacién

Captacién del paciente

!
|

NO
sl

Ofrecimiento del
servicia

<4+ <
v,

Registro estado de Informacion y entrega
situacion y realizacion P de tripticos
del cuestionario

Educacién sanitaria

sl
v

s
Evaluacion del estado de PRM/RNM .
- — N
sl

4

Educacién sanitaria oraly
escrita

¢ PRM/RNM

PLAN DE ACTUACION
(posibles
intervenciones)

Notificacion a red de
farmacovigilandia

‘—

Figura 1: Diagrama del protocolo de actuacion.
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6. REsuLTADOS

TasLa 2: Resultados del estudio

PACIENTE EDAD PS TTO HIPOGLUCEMIANTE EA PRM RNM INTERVENCIONES
1 71 6 6 Metformina 12 | Por interaccion Inseguridad no cuantitativa 1) Educacién sanitaria
850MG 50 comp potencial dando acidosis metabdlica 2) Notificacion de EA a la red de
producida por Ramipril farmacovigilancia a través del
Inseguridad no cuantitativa estudio
por aumento del riesgo de 3) Derivacién al MAP
sedacién por lorazepam y
tramadol/paracetamol
2 71 5 5 Metformina 10 | Problema de Inefectividad no cuantitativa | 1) Educacién sanitaria
850MG 50 comp salud por altos niveles de 2) Notificacién de EA a la red de
insuficientemente | glucemia en ayunas tras farmacovigilancia a través del
tratado tratamiento estudio
Por interaccién Inseguridad no cuantitativa 3) Derivar al MAP para considerar
potencial por aumento de la el cambio de tratamiento
hipotensidn ortostatica hipoglucemiante
cuando se combinan
amlodipino y tamsulosina
3 74 8 8 Metformina 7 Problema de Infectividad no cuantitativa 1) Educacién sanitaria
850MG 50 comp salud del tratamiento con el 2) Notificacion de EA a la red de
insuficientemente | hipoglucemiante e farmacovigilancia a través del
tratado inseguridad no cuantitativa estudio
Por interaccién por presentar el paciente 3) Derivacion al MAP para evaluar
potencial cetoacidosis el tratamiento hipoglucemiante
Probabilidad de Inseguridad no cuantitativa notificindole los PRM encontrados
EA por disminucién del efecto relacionados con el mismo
hipotensor del enalapril por
la toma del ibuprofeno
4 66 5 5 Metformina 0 - 1) Educacion sanitaria
850MG-
Vidagliptina 50MG
60 comp
5 89 Gl 10 Linagliptina 5SMG 16 | - - 1) Educacién sanitaria
28 comp 2) Notificacion de EA a la red de
farmacovigilancia
6 64 4 5 Metformina 9 - 1) Educacién sanitaria
850MG 50 comp 2) Notificacion de EA a la red de
farmacovigilancia
7 72 3 3 Sitagliptina 50 MG 6 Por interaccién Inseguridad no cuantitativa 1) Educacion sanitaria
28 comp potencial por la combinacién del 2) Notificacion de EA a la red
Probabilidad de hipoglucemiante con el centinela
EA valsartan puede producir 2) Vigilancia del paciente con el
angioedema tratamiento hipoglucemiante y
Inseguridad no cuantitativa antihipertensivo por el posible
porque el duodart puede angioedema
producir hipotensién,
aumentando de este modo
el efecto hipotensor del
paciente tratado con
valsartdn
8 58 5 5 Metformina 5 Problema de Inefectividad no cuantitativa | 1) Educacién sanitaria
1000MG- salud por valores de glucemia en 2) Notificacién de EA a la red
Dapagliflozina 5MG insuficientemente | ayunas altos centinela
28 comp tratado 3) Derivacion al MAP notificandole
la posible revisién del tratamiento
hipoglucemiante informandole del
PRM
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PACIENTE EDAD PS TTO HIPOGLUCEMIANTE EA PRM RNM INTERVENCIONES
9 68 12| 12 Metformina 8 Interaccién Inseguridad no cuantitativa 1) Educacidn sanitaria
850MG- potencial por aumento de hipotensién | 2) Notificacién de EA ala red de
Linagliptina 2,5 MG Probabilidad de del amlodipino en farmacovigilancia
60 comp EA combinacién con atenolol 3) Derivacién al MAP notificindole
Duplicidad Inseguridad no cuantitativa los posibles PRM y RNM que sufre
del atenolol por riesgo de el paciente

enmascarar situaciones de
hipoglucemia
Innecesariedad no
cuantitativa debido a que se
estan empleando dos
alfabloqueantes para el
tratamiento de neoplasia de
prostata

Inefectividad no cuantitativa
del salbutamol debido al
antagonismo competitivo
con el atenolol

10 68 6 7 Metformina 1000 8 - - 1) Educacidn sanitaria
MG-Sitagliptina 2) Notificacion de EA ala red de
50MG 56 comp farmacovigilancia

La muestra de pacientes en tratamiento con hipoglucemiantes excluyendo insu-
linas (Codlgo ATC A10B) presenta las siguientes caracteristicas: la edad media es
de 70,1 afios, los pacientes son pluripatoldgicos y polimedicados con una media de
6,6 tratamientos y de 6,3 problemas de salud.

Al realizar la primera intervencién se identificaron una media de 1,3 PRM/
RNM subsanables por paciente y se plantearon 2,5 intervenciones para subsanar
dichos PRM/RNM. Cuatro de los diez pacientes estaban tratados con metformina
sola, cuatro con combinaciones de metformina e iDPP4 y con combinaciones de
metformina con iSGLT2, otros dos pacientes estaban tratados con iDPP4 solo
(linagliptina y sitagliptina).

La basqueda activa de RAM relacionadas con el tratamiento hipoglucemiante
supuso 7,5 RAM por paciente, en su mayoria leves y no llegan a constituir un
PRM evitable.

Casi la mitad de los PRM identificados fueron PRM de interaccidn, lo que
demuestra el potencial de intervencidn del farmacéutico en este tipo de pacientes;
también se identificaron tres PRM de problema de salud insuficientemente tratado
y de probabilidad de efectos adversos y un PRM de duplicidad.

Estos PRM produjeron ocho RNM de inseguridad no cuantitativa y cinco de
inefectividad no cuantitativa.

A todos los pacientes sobre los que se realizé la intervencion se les ofrecid
educacidn sanitaria; en nueve de ellos se registraron RAM que se notificaron al
sistema de farmacovigilancia de acuerdo con la legislacion vigente, y cinco se
derivaron al médico de atencion primaria (MAP) comunicando el PRM/RNM,
sugiriendo en un caso mds una modificacién en el tratamiento.

Al comparar la identificacién de RAM y PRM/RNM en pacientes tratados
con metformina sola frente a los pacientes tratados con iDPP4 o combinaciones
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se aprecia que el nimero es més elevado en los pacientes que emplean el hipoglu-
cemiante solo (Moulis et al., 2018).

7. Discusion

Los pacientes diabéticos tipo II pueden constituir uno de los objetivos prin-
cipales de la intervencién del farmacéutico comunitario en su actividad diaria.
Esto es por la elevada prevalencia de la enfermedad que puede alcanzar el 7 % de
la poblacién y a la frecuente comorbilidad con otras patologias. La enfermedad
cardiovascular puede afectar hasta a un 40 % de los diabéticos (Artime et al.,
2021), lo que hace que el paciente diabético sea, frecuentemente, pluripatolégico
y polimedicado, incrementando el riesgo de que desarrolle un problema de salud
relacionado con su medicacién (Alonso-Moran et al., 2014).

En consecuencia, los pacientes del estudio presentaban una media de 6,6 +
2,23 tratamientos y 6,3 + 2,66 problemas de salud. Estos datos coinciden con otros
trabajos publicados que evidencian un riesgo mayor de polimedicacion en estos
pacientes con una incidencia més elevada de interacciones clinicamente relevan-
tes (Al-Musawe et al., 2020). De manera andloga, en nuestro estudio también se
encontraron PRM de interaccién potencial en un 46 % de los pacientes evaluados
que conllevaron cinco intervenciones de derivacion al médico de atencidn primaria
(MAP), lo que demuestra el potencial de la intervencién del farmacéutico comu-
nitario en estos pacientes.

Otra intervencién realizada fue la bisqueda activa de reacciones adversas
mediante una encuesta. En ella se identificaron una media de 7,5 + 4,5 problemas
de salud en estos pacientes. Este valor es notablemente mis alto que el que se
registré en otros grupos de pacientes polimedicados (anticoagulados) cuando se
us6 una metodologia similar (7,5 vs 2,5) (Jiménez Serrania et al., 2019). Esto puede
deberse a que estos problemas de salud no sean solo consecuencia de RNM, sino
que también puedan deberse a la propia evolucion de la enfermedad, lo que expli-
caria esta diferencia. Al evaluar estos datos no procede analizarlos junto al resto
de PRM/RNM dado que no podemos asegurar que sean un resultado negativo
asociado a la medicacién.

En consecuencia, en nuestro analisis hemos encontrado 1,3 PRM/RNM por
paciente y se han realizado 2,5 intervenciones por paciente, siendo los PRM mids
frecuentes interaccion potencial, problema de salud insuficientemente tratado y
probabilidad de efectos adversos.

Entre las 25 intervenciones registradas se ha realizado de manera protocolizada
y previa a la captacién del paciente una educacion sanitaria homogénea a través
de material grifico, haciendo hincapié en el conocimiento de la enfermedad y su
tratamiento. La evidencia disponible en la bibliografia indica que la intervencién
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del farmacéutico centrada en la educacién sanitaria y la informacién sobre el uso
adecuado de su medicacion puede tener un impacto clinicamente significativo en
el control glucémico, el IMC, la presion arterial y el perfil lipidico de este tipo de
pacientes (Bukhsh ez al., 2018).

Al valorar otros estudios realizados es destacable cémo la intervencién del
farmacéutico comunitario produce una resolucion de estos problemas con una
mejoria en pardmetros clinicos como la HbAc1. Casi el 50 % de los pacientes
presenta una hemoglobina glicosilada en rango después de la intervencion (Mabel
Maidana et al., 2017) o en otros pardmetros como la glucosa, la presion arterial,
los niveles de triglicéridos o el HDL (Nogueira et al., 2020).

Desde el punto de vista de la intervencién por parte del farmacéutico comuni-
tario ha sido que, en nuestra muestra, el riesgo de presentar un PRM y una RAM
es més elevado en pacientes tratados con metformina en monoterapia respecto a
los tratados con combinacién de antidiabéticos o los tratados con un inhibidor de
la dipeptilpeptidasa 4 (iDPP4) en monoterapia. El uso de los firmacos incretino-
miméticos y de las gliflozinas, en monoterapia o combinadas con metformina, es
cada vez mayor en estos pacientes (Mendes Moura et al., 2021; Moreno Juste et
al., 2019) y ha mejorado el pronéstico de aquellos que no consiguen un control
adecuado de su glucemia con la monoterapia con metformina.

La metformina en monoterapia es el tratamiento de eleccién en la mayoria
de los pacientes que precisan solo un firmaco, siendo un tratamiento eficaz y
seguro, pero la combinacién de més antidiabéticos consigue un mejor control de
los pardmetros clinicos de la enfermedad, aunque con més riesgo de reacciones
adversas (Zhuang et al., 2020).

Es probable que los pacientes tratados con metformina en monoterapia en
nuestra muestra presenten un riesgo mayor de desarrollar un PRM/RNM y una
RAM como consecuencia de un peor control de la enfermedad y que la interven-
cién en los pacientes con monoterapia por parte del farmacéutico comunitario
pueda ser un objetivo prioritario para evaluar pacientes candidatos aun RNM de
inefectividad no cuantitativa de su medicacién.

Importante resaltar que los pacientes diabéticos tipo 2 suelen ser pluripatols-
gicos y polimedicados y presentan un alto riesgo de problemas de salud derivados
de su enfermedad y tratamiento y que tanto las intervenciones vinculadas a un
mejor conocimiento de la enfermedad a través de la educacion sanitaria como la
resolucién de otros PRM frecuentes mejoran el control clinico de estos pacientes
y deberian protocolizarse y realizarse de manera sistemdtica buscando mejores
canales de comunicacién dentro del equipo multidisciplinar (Luque del Moral
et al.,2014).
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8. CONCLUSION

1. Seidentificaron 1,3 PRM/RNM por paciente que derivaron en 1,5 inter-
venciones por parte del farmacéutico comunitario.

2. Los problemas relacionados con la medicacién més frecuentes fueron de
interaccién potencial, probabilidad de efectos adversos y problema
de salud insuficientemente tratado derivando en un 50 % de las ocasiones
en una comunicacion al médico de atencién primaria (MAP).

3. Los pacientes tratados con metformina sola presentan més riesgo de
padecer una RA y un PRM /RNM derivado de su tratamiento.

4. La intervencion del farmacéutico comunitario desde la entrega o infor-
macién sobre la enfermedad y la identificacién y la notificacién de RA al
sistema de farmacovigilancia tiene el potencial de mejorar el cumplimiento
terapéutico y la seguridad de estos pacientes.
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