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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con diabetes mellitus en un centro de
salud, mediante la evaluacién de los resultados clinicos y humanisticos.

Método: Estudio de intervencién sobre una cohorte de pacientes en seguimiento farmacoterapéutico entre octubre 2011 y julio 2012.
El médico de familia seleccion6 todos los pacientes atendidos en el centro con diagnéstico de diabetes tipo 2. Una farmacéutica
comunitaria, desplazada al centro de salud, realizé seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes que voluntariamente aceptaron
participar en el estudio. Se realizaron 4 consultas de seguimiento, ademas de la inicial. Se registraron datos sociodemograficos, estilos
de vida, medicacién y comorbilidades, asi como los biomarcadores que permitian evaluar la evolucién de los pacientes.

Resultados: De los 58 pacientes con diabetes en el centro de salud, los 22 que aceptaron participar tenian una edad de 70,4
(DE=7,4) afios, y 54,5% eran hombres.Todos los incluidos tenian hipertension arterial, y el 59,1% hiperlipidemia.Se realizaron 128
intervenciones, de las que 75 (58,6%) fueron aceptadas e implementadas por el médico. Se consiguieron diferencias significativas
(Willcoxon Signed Ranks tests) en hemoglobina glicosilada Alc (p=0,049), glucemia en ayunas (p=0,007), presion arterial sistolica
(p=0,006), conocimiento de la diabetes (cuestionario Berbés) (p=0,007), satisfaccion con la enfermedad (dominio satisfaccion DQOL)
(p=0,009).

Conclusiones: Un farmacéutico realizando seguimiento farmacoterapéutico en un centro de salud mejora, en estrecho contacto con el
médico de familia, la mayoria de los resultados clinicos y humanisticos de los pacientes con diabetes.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the impact of a medication follow-up program in patients with diabetes mellitus at a primary health care center,
through the assessment of clinical and humanistic outcomes.

Methods: Intervention study on a cohort of patients followed from October 2011 to July 2012. The family physician selected all the
patients that went into the health care centre with a diagnosis of type 2 diabetes. A community pharmacist, who was transferred to the
health care centre, made a medication follow-up to the patients that voluntarily agreed to participate in the study. Apart from the initial
consultation, four more follow-up consultations were done. Socio-demographic data, life styles, medication and comorbidities, as well
as biomarkers that enabled the evaluation of the patients’ evolution were recorded.

Results: Out of the 58 patients with diabetes in the health care centre, the 22 that agreed to participate in the study were 70.4
(SD=7.4) years old, and 54.4% were males. All the patients had hypertension and 59.1% hyperlipidemia. A total of 128 interven-
tions were done, 75 (58.6%) of them were accepted and implemented by the physician. Significant differences (Willcoxon Signed
Ranks tests) in Alc glycosylated hemoglobin (p=0.049), fasting blood glucose (p=0.007), systolic blood pressure (p=0.006), diabetes
knowledge (Berbes questionnaire) (p=0.007) and satisfaction with the disease (DQOL satisfaction domain) (p=0.009) were obtained.

Conclusion: A pharmacist who makes a medication follow-up in a health care centre and who is in close contact with a physician
improves the majority of clinical and humanistic results in patients with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Pharmaceutical Services; Outcome Assessment (HealthCare)

Introduccion

La diabetes es una de las principales causa de morbilidad crénica y de pérdida de calidad de vida, estando previs-
to un aumento de su prevalencia en las pr6ximas décadas.! La prevalencia total de diabetes en Portugal en 2010,
segtin el dltimo informe del Observatorio Nacional de la Diabetes, fue del 12,4%, lo que corresponde a un total de
aproximadamente 991 mil individuos con edades comprendidas entre los 20 y los 79 afios.? El nivel de control de la
diabetes mellitus, evaluado por la hemoglobina glicosilada Alc, influye en el riesgo a largo plazo de complicaciones
macro y microvasculares.® Dada la frecuente asociacién de la diabetes con hipertension arterial / dislipemia/ exceso
de peso, el control de estos factores de riesgo forma parte integrante del control de la propia diabetes.** El aumento
de la prevalencia de diabetes tipo 2 estd asociado a los cambios culturales y sociales, al envejecimiento de la pobla-
cion, a la creciente urbanizacion, a las alteraciones alimentarias, a la reduccion dela actividad fisica y a estilos de
vida no saludables, asi como a otros patrones comportamentales.’

Aunque con diferente calidad de evidencia’, el farmacéutico, ha ido demostrado a lo largo de los tltimos afios un pa-
pel en la mejora de resultados en salud de los pacientes, especialmente de los que padecen enfermedades crénicas.®”
Los servicios clinicos farmacéuticos'’, cuya definicion es practicamente idéntica a la nueva definicion Europea de
la atencién farmacéutica'!, son intervenciones complejas que deben ser desmenuzadas para poder ser evaluadas.'”
El seguimiento farmacoterapéutico es uno de los muchos servicios clinicos que puede prestar un farmacéutico."

Algunos estudios han demostrado laeficacia del seguimiento farmacoterapéutico en lamejoradel proceso de usode me-
dicamentos y de resultados en pacientes con diabetes.!*!> Labajaimplantacion de este servicio de seguimiento farmaco-
terapéutico, tanto en Espafia'®!’ como en Portugal'®!°, hace que los estudios en estos dos paises sean es casos. El objetivo
del presente estudio es evaluar el impacto de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con diabetes
mellitus en una unidad de atencion primaria de salud, mediante la evaluacion de resultados clinicos y humanisticos.
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Meétodo

Estudio de intervencion sobre una cohorte de pacientes en seguimiento farmacoterapéutico entre octubre 2011 y
julio 2012 en la Extensién de Salud de Alviobeira (Tomar). El proyecto fue aprobado por la Comisién de Etica
para la experimentaciéon Humana, de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Lisboa. La muestra estaba
constituida por los 58 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus y que obedecian a los criterios de inclusién
en el estudio: mayores de 18 afios, mujeres no embarazadas, y pacientes sin dificultades cognitivas o de comu-
nicacién. Una farmacéutica comunitaria, desplazada al centro de salud, realizé seguimiento farmacoterapéutico
a los pacientes que voluntariamente aceptaron participar en el estudio (firmando un consentimiento informado).

A efectos del presente estudio se define seguimiento farmacoterapéutico, siguiendo a Aguas y Fernandez-

Llimos®

, como la actividad profesional que trata de “identificar y resolver resultados clinicos negativos de
la farmacoterapia mediante evaluacion de un perfil farmacoterapéutico completo y posteriores intervencio-
nes”. En relacién a la eleccion de las intervenciones, y siempre que era posible, se daba prioridad a las inter-

venciones educativas, tanto en el uso de medicamentos como de alimentaciéon o habitos de vida saludables.

Se realizaron cuatro consultas de seguimiento, ademds de la inicial. Estas consultas farmacéuticas permitieron la
caracterizacién socio-demografica, identificar comorbilidades y estilos de vida, evaluar pardmetros fisiolégicos/
bioquimicos, tales como la glucemia en ayunas, hemoglobina glicosilada, presion arterial, y colesterol total. Para
la evaluacion de los conocimientos sobre la enfermedad se aplicé el cuestionario Berbés, con 18 preguntas y una
puntuacién maxima de 36 cuando el paciente tiene un conocimiento perfecto.”! La calidad de vida fue evaluada
con la aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida de un paciente diabético (adaptado). [Diabetes Quality of
LifeQuestionnaire (DQOL)], en sus cuatro dominios.?? La puntuacién del DQOL es inversamente proporcional
a la calidad de vida. Cada una de las sub-escalas alcanza una puntuacién maxima (menor calidad de vida) con:
60 puntos para ‘impacto de la enfermedad’, 15 para ‘preocupaciones’, 70 para ‘satisfaccion’, y 5 para el dominio
de ‘auto-evaluacién de la salud y calidad de vida’. A lo largo del estudio, y en funcién de los resultados clinicos
negativos identificados, el farmacéutico realizaba las intervenciones farmacéuticas que consideraba necesarias. Se
registraron las intervenciones realizadas y se clasificaron segtin las denominaciones de Sabater Hernandez et al.?

Los pardmetros fisiol6gicos/bioquimicos y los cuestionarios fueron medidos en la primera consulta y en la dltima con-
sulta. El peso y la altura fueron medidos con una balanza de calibre marca Jofre, debidamente calibrada por el servicio
de metrologia del Ayuntamiento de Tomar. Para la determinacion del perimetro abdominal se utiliz6 una cinta métrica
de 0-150 cm. La presion arterial fue medida con un esfigmomandmetro marca Omron M4-1I debidamente calibrado por
el representante de la marca en Portugal. La glucemia en ayunas fue cuantificada usando el medidor de glucosa Bre-
eze 2 de Bayer. La determinacién de hemoglobina glicosilada fue realizada con el medidor AlCNow+ de Bayer. LA
determinacién de colesterol fue realizada con el medidos AccutrendGCT de Roche y con tiras AccutrendCholesterol.

El andlisis estadistico fue realizado usando el programa SPSS version 16. Se estudiaron las variables categdricas
a través de frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Las variables continuas y las discretas largas se describieron
usando la media o la mediana con medidas de tendencia central y la desviacion estdndar y los percentiles 25y 75
como medidas de dispersion. Para evaluar la asociacion entre variables, y debido al tamafio de la muestra, se uti-
lizaron pruebas no paramétricas, como el test de Mann-Whitney para comparacién de medias de una variable en
dos poblaciones independientes, el chi-cuadrado para asociacion de variables categoricas y el test Wilcoxon Signed
Ranks para comparacién de medias en dos momentos diferentes de una variable. Las correlaciones se analizaron
con el coeficiente de Pearson. Para todas las pruebas se establecié un nivel de significacién (error alfa) del 5%.
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Resultados

Delos 58 pacientesincluidosenellistado de pacientes condiabetes, s6lo22 acabaronincluidosenel estudio. Entrelos 36
noincluidos, 21 fueronimposibles de contactar, dos presentaban dificultades cognitivasy 13 declinaron su participacion
(6 por falta de tiempo, 6 por dificultades de transporte y 1 porque indic6 que no suele participar en este tipo de estudios).
No hubo diferencias entre incluidos y excluidos en sexo (chi-cuadrado p=0,777) ni en edad (Mann-Whitney p=0,413).

De los 22 incluidos, doce (54,5%) eran varones. Todos los pacientes que aceptaron participar tenian diabetes tipo
2. La edad media de los pacientes fue de 70,4 (DE=7,4) afios. La altura media fue de 163,3 (DE=10,8) cm. La
media de peso registrado fue de 77,3 (DE=15,8) Kg, la media del perimetro abdominal de 106,7 (DE=8,9) cm y
el valor medio de indice de masa corporal (IMC) de 28,9 (DE=4,9) Kg/m? En relacién a las comorbilidades, el
100% de los pacientes eran hipertensos, y mds de la mitad (59,1%) tenian dislipidemia. La tercera comorbilidad
mas frecuente fue el dolor (31,8%). En relacién a los habitos de vida, el 50% se asumié como consumidor de alco-
hol y el 9,1% como fumador. Solo cuatro (18,2%) cumplian una dieta y practicaban algtin ejercicio regularmente.
Los pacientes reportaron visitar al médico de media 9,8 (DE=2,9) veces al afio. En cuanto al resto de cuidados
de salud, el 27,3% reconoce realizar una consulta de cuidados bucales al afo, el 59,1% visita a su enfermera al
menos una vez al afio para vigilancia de los pies, y también el 59,1 realiza consulta oftalmolégica anualmente.

El valorinicial medio de conocimiento, usando el cuestionario Berbés que alcanza un maximo de 36 puntos, fuede 15,9
(DE=4.,4) puntos, lo que supone un 44,2% del total posible. Este valor oscild entre un paciente con 4 puntos y otro con
22 puntos. La calidad de vida, medida con los cuatro dominios del DQOL, obtuvo los valores de: 13,6 (DE=2,1) en ‘im-
pacto de la enfermedad’ (sobre 60 posibles), 6,9 (DE=3,1) en ‘preocupaciones’ (sobre 15 posibles), 31,9 (DE=3,0) en
‘satisfaccion’ (sobre 70 posibles), y 2,7 (DE=0,9) en ‘auto-evaluacién de la salud y calidad de vida’ (sobre 5 posibles).

Después de cada evaluacion farmacoterapéutica se realizaron un total de 128 intervenciones en funcién de los
resultados clinicos negativos encontrados, correspondiendo a una media de 2,6 (DE=0,7) por paciente en
la primera consulta, 1,2 (DE=1,0) en la segunda, 2,1 (DE=1,1) en la tercera, y 0,6 (DE=0,8) en la cuarta con-
sulta. Las intervenciones realizadas con mayor frecuencia fueron las que incidian en la alteracién de los ha-
bitos de vida (22,7%), la mejora de la alimentacién (21,1%), la medicién regular de presién arterial (20,3%),
las medidas de aumento de adherencia terapéutica (11,7%) y la re-evaluacién de algin problema de salud por
el médico (8,6%). Del total de las 128 intervenciones farmacéuticas realizadas a lo largo del estudio, 75 fue-
ron aceptadas por los pacientes o el médico. El éxito en las intervenciones rond6 el 60% en las tres prime-
ras consultas (61,7% en la primera, 69,1% en la segunda, y 65,4% en la tercera) y el 80% en la dltima.

Analizando las diferencias de las variables de control entre inicio y fin del estudio, se verifica que las siguientes va-
riables presentan diferencias significativas: conocimientos sobre la enfermedad, glucemia en ayunas, hemoglobina
glicosilada y la presion arterial sistolica. En la tltima entrevista los pacientes presentaron una media de hemoglo-
bina glicosilada de 6,6% (DE=0,8)

2014 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados




Pharm Care Esp. 2014; 16(2): 39-48

Seguimiento de pacientes con diabetes tipo 2 en una unidad de atencién primaria
de salud

Original

V. Figueiredo, C. Méteiro?, M. M. Castel-Branco®, M. M. Caramona’, F. Fernandez-Llimos®

Se consiguieron mejorias, sin alcanzar la significacion estadistica en pruebas emparejadas, en otras variables como presion arterial
sistolica que se redujo de 80,1 (DE=9,2) a 76,5 (DE=8,2), la frecuencia cardiaca que pas6 de 78,2 (DE=11,6) a 73,9 (DE=12,0)
latidos, el colesterol total que bajo de 195,6 mg/dL (DE=20,4) a 19,7 (DE=26,2). Tampoco hubo diferencia significativa, aunque si
una pequefia reduccion, en el coste diario de la medicacion que paso de 2,1 euros (DE=1,1) en la primera consulta a 2,0 (DE=0,8)
en la Ultima, a pesar de un ligero incremento en el nimero de medicamentos que fue de 5,5 (DE=2,1) en la primera consulta y de
5,7 (DE=2,2) en la ultima.

La evolucién de los biomarcadores fisioldgicos y bioquimicos no fue lineal durante las cuatro consultas
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Figura 1. Evolucion de la glucemia en ayunas en cada consulta del seguimiento (las barras representan el rango de Ia variable).
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Figura 2. Evolucion de la presién arterial sistdlica en cada consulta del seguimiento (las barras representan el rango de la variable).
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Figura 3. Evolucién de la hemoglobina glicosilada durante el seguimiento (las barras representan el rango de la variable).
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Figura 4. Correlacién entre niimero de intervenciones durante el seguimiento y descenso en la hemoglobina glicosilada.

Solo se encontrd una correlacion negativa entre el nimero de intervenciones en las cuatro primeras consultas y la
reduccién de la hemoglobina glicosilada, con un coeficiente de regresion de R=-0,459 (p=0,042). Esta asociacién
no apareci6 en ninguna de los otros biomarcadores analizados.

Discusion

Los pacientes participantes en el estudio son ancianos, tienen exceso de peso, son hipertensos, y mas de la mitad
tienen hipercolesterolemia, lo que viene a confirmar la asociacién de estos factores y la diabetes mellitus, amplia-
mente demostrada en la literatura.*#**+2

Existe ya evidencia del papel del farmacéutico en el control de la diabetes a través de diferentes intervenciones.?
El seguimiento farmacoterapéutico tambi€n ha demostrado su eficacia en la reduccién de los biomarcadores de la
diabetes' y también ha demostrado que puede obtener reducciones de mas de un 1% de hemoglobina glicosilada a
costes muy razonables.?” Nuestro estudio presenta resultados similares a estos, con reduccion significativa de la he-
moglobina glicosilada cercana al 1%. Pero también tiene una caracteristica innovadora: el farmacéutico comunitario
se desplaza al centro de salud, con la connivencia del médico, para realizar el seguimiento farmacoterapéutico de
los pacientes con diabetes en ese local. La co-habitacion o co-localizacién ha sido identificada en algunos estudios
como un factor facilitador de la efectividad y aceptacion de las intervenciones farmacéuticas.

Cuando se compara la evaluacién inicial con la final del presente estudio, se comprueba que se han conseguido
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diferencias significativas en glucemia en ayuno y hemoglobina glicosilada, lo que demuestra que el seguimiento
farmacoterapéutico ha conseguido aumentar el control de la diabetes. No menos resefiable es el descenso signifi-
cativo obtenido en la presion arterial sistdlica de esta cohorte de pacientes con diabetes. La falta de biomarcadores
asociados a la diabetes ha demostrado ser una causa directa de todas las consecuencias de la diabetes, y sobre todo
del aumento de mortalidad cardiovascular de estos pacientes.” Pero no puede olvidarse el papel de la presion arte-
rial sistdlica en las consecuencias macro- y microvasculares de la diabetes, y de ahi la importancia de su control en
estos pacientes.*

En los resultados humanisticos, s6lo se alcanz6 significacion en la sub-escala de satisfaccién del cuestionario DQOL.
Esto puede deberse a dos aspectos: por un lado, el tamafio reducido de la poblacién analizada hace que variables
con mayor intervalo de confianza queden sin significacion, a pesar de haberse reducido. Por otro lado, continda
pendiente la discusion sobre el impacto de las intervenciones farmacéuticas sobre la calidad de vida de los pacientes
y su reflejo en los instrumentos de evaluacidn de esta variable humanistica. Para minimizar esta subestimacion, en
el presente estudio se optd por la utilizacién de un instrumento especifico, a pesar de perder la comparabilidad que
permiten los instrumentos genéricos.?!

Es también importante el aumento de conocimiento sobre la enfermedad de los pacientes en seguimiento, en este
caso expresado por el aumento significativo de la puntuacién en el cuestionario Berbés.?! Aunque no puede conside-
rarse per se un resultado en salud, este indicador de proceso estd relacionado con un mejor uso de los medicamentos,
ya que aumenta el dominio de ‘necesidades’ en el modelo necesidades-preocupaciones que explica el incumpli-
miento voluntario.*?

El presente estudio adolece de tres limitaciones a considerar. Por un lado el reducido tamafio de la poblacién
estudiada, aunque esto no fue obstdculo para obtener diferencias significacion en las variables dependientes mds
importantes; por otro lado, el periodo de seguimiento fue corto, lo que puede haber subestimado el efecto del se-
guimiento, ya que se ha encontrado una correlacién entre la reduccion de hemoglobina glicosilada y el nimero de
intervenciones realizadas; y por ultimo, como estudio no controlado, no puede concluir categéricamente que la
intervencién del farmacéutico es tnico factor causal de la mejoria de los biomarcadores. Estas limitaciones son un
fiel reflejo de las dificultades inherentes a la realizacion de verdaderos ensayos controlados y aleatorizados para el
andlisis del impacto de précticas asistenciales.*

Conclusiones

El seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes con diabetes incluidos en este estudio mejord el control de la
situacién mediante la mejora de su conocimiento de la enfermedad, la optimizacién de la terapéutica y de la dis-
minucion de resultados clinicos negativos, alcanzdndose un valor medio de hemoglobina glicosilada de 6,6%, muy
préximo al establecido como control de la enfermedad por la Sociedad Portuguesa de Diabetologia.
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