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RESUMEN

Fundamento. En el nivel primario de atencion se detectan errores en la prescripcion del

tratamiento farmacoldgico de la diabetes tipo 2. Objetivo. Evaluar la calidad de la prescripcion
de hipoglucemiantes orales en el grupo béasico de trabajo numero uno del policlinico
Hermanos Cruz del municipio Pinar del Rio durante el afio 2018. Método. Estudio de
utilizacion de medicamentos, sobre prescripcion de medicamentos indicacion-prescripcion,
descriptivo transversal, con recogida de datos retrospectiva. El universo estuvo conformado
por 1575 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 tratados con hipoglucemiantes
orales, pertenecientes al grupo basico de trabajo nimero uno y dos del policlinico Hermanos
Cruz del municipio Pinar del Rio durante el afio 2018. La muestra (n=846) de estudio se

realiz6 por el método de muestreo semiprobabilistico y por criterio de autoridad. La
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informacion se obtuvo de la historia clinica y tarjeta control. Resultados. Predominé la edad
de 40-49 afos, el sexo femenino, escolaridad primaria, la union consensual y los 5-10 afios
de evolucion de la enfermedad. No se usé la primera linea de tratamiento en el 43,6% de los
casos, ningun caso tenia estudios de laboratorio para el uso de la metformina. La prescripcion
y dosis fue adecuada no asi el uso racional, el MGl fue el profesional que mas prescribio, las
interacciones mas frecuentes fueron las farmacocinéticas. Conclusiones. El uso racional de
hipoglucemiantes orales en esta muestra fue deficiente. Es necesario divulgar un protocolo
de tratamiento para mejorar el uso de estos farmacos en el nivel primario de atencion.
Palabras clave: evaluacion, prescripcion, hipoglucemiantes orales, adulto mayor, diabetes,
diabetes mellitus tipo 2

ABSTRACT

Backgroun. Errors in the prescription of drug treatment for type 2 diabetes are detected at
the primary level of care. Objective. To evaluate the quality of the prescription of oral
hypoglycemic agents in the basic work group number one of the Hermanos Cruz polyclinic of
the Pinar del Rio municipality during 2018. Method: Cross-sectional descriptive, descriptive,
cross-sectional study of the use of drugs, on prescription of prescription drugs, with
retrospective data collection. The universe consisted of 1,575 patients diagnosed with type 2
diabetes mellitus treated with oral hypoglycemic agents, belonging to the basic work group
number one and two of the Hermanos Cruz polyclinic in the Pinar del Rio municipality during
2018. The sample (n = 846) The study was carried out by the semi-probabilistic sampling
method and by authority criteria. The information was obtained from the clinical history and
control card. Results. The age of 40-49 years, female sex, primary schooling, consensual
union and the 5-10 years of evolution of the disease predominated. The first line of treatment
was not used in 43.6% of the cases, no case had laboratory studies for the use of metformin.
The prescription and dose were adequate, but not the rational use, the MGI was the
professional who prescribed the most, the most frequent interactions were the
pharmacokinetic ones. Conclusions. The rational use of oral hypoglycemic agents in this
sample was deficient. It is necessary to disclose a treatment protocol to improve the use of
these drugs at the primary level of care.
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INTRODUCCION

La prescripcion de medicamentos es el acto médico mas frecuente, a la vez que los
medicamentos son la tecnologia médica mas utilizada en todo el mundo. Esta tiene como
finalidad contribuir a la restauracion de la salud perdida entre las personas demandantes de
servicios sanitarios en cualquier nivel, sin embargo, para que se cumpla este proposito, la
prescripcion de medicamentos debe ser racional o adecuada. La prescripcion adecuada de
un medicamento es aquella en la que el médico indica «el medicamento correcto para la
enfermedad, a la dosis correcta, por la via correcta, en el intervalo correcto y durante el tiempo
correcto, al menor costo posible». *

En todo el mundo mas del 50% de los medicamentos son prescritos inadecuadamente por
los médicos en todos los niveles de atencion a la salud. Esto disminuye la efectividad de los
medicamentos y aumenta la exposicion de los usuarios de los servicios de salud a los efectos
adversos de los medicamentos, asi como a interacciones entre estos, lo que se suma a otros
problemas relacionados con los medicamentos que tienen su origen en los pacientes, como
la automedicacion y la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico. *

Este conjunto de problemas tiene una serie de repercusiones de gravedad variable a mediano
y largo plazo con un impacto negativo directo sobre los sistemas de salud, en términos de
uso inadecuado de recursos materiales, planeacién ineficiente de los servicios y
financiamiento insuficiente de los mismos, que son reconocidas desde hace mas de dos
décadas. En el caso de medicamentos de uso crénico, como los hipoglucemiantes, se
perpetia el descontrol de las enfermedades y se adelanta la aparicion de sus complicaciones
agudas y croénicas. ?

Este problema es especialmente importante en atencion primaria a la salud, dado que en este
nivel de atencion se atienden y deben resolver el 85% de los problemas de salud de la
poblacién. Y donde mas se consumen medicamentos Los gobiernos han asumido el
compromiso de renovar esta estrategia como base de sus sistemas de salud. Sin embargo,
principalmente enfrentan retomar el valor de equidad y son comunes los desafios como dotar
a los sistemas de salud con talento humano en namero suficiente y capacitado, superar la
fragmentacién/segmentacion de los sistemas, garantizar la sostenibilidad financiera, mejorar

la gobernanza, la calidad de la atencion y los sistemas de informacion, ampliar coberturas,



prepararse para afrontar las consecuencias del envejecimiento poblacional y el cambio del
perfil epidemiolégico y aumentar la capacidad resolutiva del sistema publico de salud. 2

Las farmacias comunitarias cubanas son instituciones atipicas con respecto a sus similares
en el mundo. En Cuba, estas unidades estan agrupadas en redes que estan coordinadas por
la Farmacia Principal Municipal. Estas redes se subordinan a las Empresas Provinciales
Minoristas de Medicamentos administrativa y técnicamente y a las Direcciones Municipales
de Salud desde el punto de vista metodoldgico. Bajo este esquema organizativo las farmacias
comunitarias estan sujetas a una doble vision: por una parte, son empresas que deben ser
rentables con un peso preponderante de la rentabilidad econdmica como acercamiento a la
eficiencia y por la otra como unidades del SNS deben contribuir al uso racional de los
medicamentos y su eficiencia deberia reflejar el logro de objetivos salubristas mas alla de los
ingresos monetarios.

Como se ha mencionado hasta aqui, el problema al que se expone la sociedad con la
prescripcién de medicamentos es dificil. Conjuntamente con las politicas que se trazan en
torno a esta, el acceso, la calidad y seguridad de los mismos, es necesario tener en cuenta
los factores que influyen de manera negativa en uno de los eslabones de la cadena por la
que transitan. Se atribuye entonces el desarrollo de investigaciones en la préactica clinica
usual sobre prescripcion terapéutica, la indicacion por protocolizacion, la posologia mas util
y mesurada de los individuos en su entorno natural. A pesar de esto, las investigaciones sobre
este tema son escasas.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la prescripcibn de los medicamentos
hipoglucemiantes orales utilizados para la diabetes mellitus tipo 2 en el policlinico Hermanos
Cruz del municipio Pinar del Rio durante el afio 2018.

METODOS

Se realiz6 un estudio de utilizacion de medicamentos (EUM) descriptivo transversal basico
con recogida de datos retrospectiva, que se clasifica dentro de estos como de indicacion-
prescripcion con elementos de esquema terapéutico y de factores que condicionan los
habitos de prescripcion.

El estudio se llevé a cabo en 20 consultorios médicos de la familia pertenecientes al grupo
basico (GBT) de trabajo uno y dos del area de salud del Policlinico Hermanos Cruz en el
municipio Pinar del Rio durante el afio 2018.



El universo (U=1575) de estudio estuvo conformado por el total de pacientes dispensarizados
como diabéticos tipo 2 en el GBT uno y dos del policlinico Hermanos Cruz, durante el afio
2018, con autonomia y validismo.

La muestra(n=846) de estudio se realizo por el método de muestreo semiprobabilistico y por
criterio de autoridad quedé conformada por el total de pacientes que segun la historia clinica
individual y los datos del registro de medicamentos controlados en la farmacia U-719 a la cual
tributan los 20 CMF del GBT uno y dos, que consumian hipoglucemiantes orales registrados
como consumidores, durante el afio 2018.

Todo ello se efectué tomando en consideracion los presupuestos: objetivos y propositos
trazados, factibilidad en tiempo y recurso y necesidad del control inter observador (minimizar
el sesgo inter observador) y con un error maximo aceptable de 1,5% y nivel de confianza del
95%.

Los elementos muéstrales se seleccionaron utilizando el procedimiento de seleccion
sistematica, por lo que previo calculo del tamafio de la muestra y del intervalo (k=3), se
procedié a seleccionar los numeros de las tarjetas de medicamentos e historias clinicas que
entraron en el estudio.

Se confecciond una lista con el nimero de las tarjetas de medicamentos e historias clinicas
seleccionadas, segun el intervalo k establecido y se entregé a las farmacias y consultorios
médicos seleccionados, para localizar los mismos y poder extraer la informacion necesaria.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que no dieron su consentimiento informado y
los diabéticos tipol y jovenes. La no inclusién de los diabéticos tipo 1 y los mas jovenes se
debid a que todos estos pacientes desde el diagndstico la opcién terapéutica desde el punto
de vista farmacoldégico es la Insulina.

Para la recogida de la informacién, se llevd a cabo una revision documental, donde se
examinaron las historias clinicas individuales y las tarjetas control de los pacientes
dispensarizados como diabéticos tipo 2 que consumen hipoglucemiantes orales, para obtener
el total de pacientes, el grupo farmacolégico mas usado y el medicamento de mayor
indicacion, el grupo de edad y sexo que mas lo consumen y dosis indicada. Se conocié
ademas a partir del certificado médico expedido para obtener la tarjeta control, el profesional

gue mas los indico y si esta en consonancia con lo que esta protocolizado para la diabetes



tipo 2 segun lo referido en el Manual para el diagnéstico y tratamiento del paciente diabético
a Nivel Primario de Salud.

Se procedié ademas a la revision de las historias clinicas de los pacientes en el consultorio
de procedencia, al mismo tiempo los pacientes se entrevistaron a partir de un cuestionario
confeccionado y validado para esta investigacion por criterio de expertos para conocer:
estado civil, nivel educacional, si recibe otros medicamentos ademas de los estudiados y su
posible interaccion.

Para la seleccion de los diez expertos se realizaron cinco discusiones grupales se
consideraron como expertos cuatro médicos especialistas de Il grado en MGI, con mas de
diez aflos de experiencia, de ellos dos diplomados en manejo de la DM; dos epidemidlogos
con 10 y 23 afios de experiencia en el trabajo con enfermedades no transmisibles donde se
incluye la DM; dos endocrinélogos con mas de 13 afios experiencia; dos licenciadas en
Servicios Farmacéuticos con mas de 10 afios de experiencia. Para la seleccion y
reclutamiento de los expertos se tuvo en cuenta la diversidad y amplitud del problema objeto
de estudio, de ahi que se decidiera invitar a profesionales de distintas formaciones
académicas. La seleccion se produjo a partir de la confeccion de una lista de posibles
expertos, denominados por especialidades y niveles, a partir de la capacidad asumida por su
formacién académica -titulos-, a la que se le adicion6 la capacidad probada, a través de su
vinculo laboral, mediante afios de servicios prestados y resultados del trabajo en el ambito
del nivel primario de atencion.

Previa recoleccion de la informacién se realiz6 un taller metodolégico impartido por la
investigadora principal a los encuestadores con el propésito de aclarar incertidumbres
relacionadas con conceptos y contenidos de la tematica, asi como un entrenamiento en el
llenado de los cuestionarios y se prest6 especial atencion a las dudas que pudieran aparecer
en el auditorio tanto de forma individual como colectiva.

Después de dos sesiones de entrenamiento, se seleccionaron y certificaron las diez personas
que serian entrevistadores y los supervisores que formaron el equipo de trabajo.

Los supervisores revisaron cada uno de los cuestionarios antes de que se introdujeran en la
base de datos, se comprobaron periédicamente y de manera aleatoria simple, el diez por

ciento de todos estos y en caso de detectar discrepancias fueron solucionadas antes de



introducir el dato primario. Las discrepancias minimas -inferior al 2,5 por ciento de los
reexaminados- detectadas avalan la calidad de la aplicacidon de las entrevistas realizadas.

El trabajo de campo fue coordinado por los investigadores. La supervision de la aplicacion de
los instrumentos la realizé el equipo de trabajo.

La informacién recolectada se vacié en una base de datos creada en el sistema Statistical
Packagefor Social Sciences (SPSS) version 21. Una vez completada la entrada de datos y
verificada su calidad, se calcularon medidas de resumen para datos cualitativos (Frecuencias
absolutas y porcentajes). Dado la naturaleza no probabilistica de la muestra, sélo se
computaron estimaciones puntuales, no intervalicas. Los resultados obtenidos se presentaron
en cuadros y gréaficos para su mejor comprension y anlisis.

Desde el punto de vista ético esta investigacion respetd los postulados de la ética que
aparecen en la Declaracion de Helsinki. Su objetivo esencial es cientifico, sin afectaciones
del medio ambiente, ni riesgos predecibles. Para realizar la encuesta, se le informé al
entrevistado de los objetivos perseguidos con la investigacion y se le solicitdé su
consentimiento para participar en ella. La informacion obtenida no se empleara para otros
fines fuera del marco de la investigacion. Los datos primarios se manejaron con discrecion
para la investigacion y en una etapa posterior para su publicacion.

RESULTADOS

El grupo de edad que mayor numero de hipoglucemiantes orales prescriptos tuvo fue el de
40-49 afios (41,2%) de la muestra seguido del grupo de 50-59 afios en un 36,2%, resultando
ser los medicamentos mas prescriptos la Metformina seguida de la Glibenclamida en un
56,4% y 26,7% respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun edad e

hipoglucemiantes orales prescriptos. Policlinico Hermanos Cruz. Pinar del Ri0.2018

Medicamento  40-49 afios 50-59 afios 60 y mas Total

No % No % No % No %
Metformina 215 25,4 196 23,1 66 7,8 477 56,4
Glibenclamida 54 6,3 59 6,9 113 13,3 226 26,7
Glimepirida 80 9,4 52 6,1 11 1,3 143 16,9

Total 349 41,2 307 36,2 190 22,4 846 100,0



Para ambos sexos (Tabla 2) de forma general el medicamento de mayor prescripcion fue la

Metformina en el 56,4% de la muestra.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun sexo e hipoglucemiantes

orales prescriptos. Policlinico Hermanos Cruz. Pinar del Ri0.2018

Medicamento Sexo femenino Sexo masculino Total

No % No % No %
Metformina 350 41,4 127 15,0 477 56,4
Glibenclamida 136 16,0 90 10,6 226 26,7
Glimepirida 89 10,5 54 6,4 143 16,9
Total 575 68,0 271 32,0 846 100,0

El tiempo de evolucion de la enfermedad predominante en el grupo estudio fue el de 5 a 10

anos en el 48,7 % de los casos (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun afios de evolucion de la enfermedad y

medicamento prescrito. Policlinico Hermanos Cruz. Pinar del Rio.2018

Afos de evolucion de la No %
diabetes tipo 2

Menos de 5 afos 238 28,1
De 5 a 10 afios 412 48,7
Mas de 10 afios 196 23,2
Total 846 100,0

En el 58,7 % de los casos hubo una prescripcion adecuada (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun prescripcion y dosis indicada. Policlinico

Hermanos Cruz. Pinar del Rio.2018

Prescripcién y dosis No %
Adecuada 497 58,7
No adecuada 349 41.3
Total 846 100,0




Fueron las interacciones farmacocinéticas (Tabla 5) de los hipoglucemiantes orales indicados
a la poblacion objeto de estudio las que predominaron en un 97,0% de los casos y dentro de
estas los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) en un 48,3% seguido
de los diuréticos tiazidicos con un 45,3% siendo para las farmacodinamicas la ingestion de
alcohol en el 3,0% de los casos.

Tabla 5. Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun interacciones farmacocinéticas y

farmacodinamicas. Policlinico Hermanos Cruz. Pinar del Rio.2018

Interacciones farmacocinéticas y No %

farmacodinamicas

Farmacocinéticas 197 97,0
Nifedipino 3 15
Cimetidina (GB) (M) 2 0,9
Ketotifeno(M) 1 0,5
Diuréticos tiazidicos(GB) (M) 92 45,3
(Clortalidona e Hidroclorotiazida)

Betabloqueadores(GL) (M) 1 0,5
(Atenolol y Propanolol)

Captopril(GB) (GL) 46 22,7
Enalapril(GB) (GL) 52 25,6
Farmacodinamicas 6 3,0
Alcohol(GB) (GL) (M) 6 3,0
Total 203 100,0

Leyenda: Metformina (M) Glibenclamida (GB) Glimepirida (GL)

Al estudiar el nivel de escolaridad y el consumo de hipoglucemiantes orales el grupo
estudiado posee en su mayoria un nivel escolar con secundaria terminado en un 39,4%. El

estado civil unién consensual en el 56,0 % de los casos.



Del total de la muestra estudiada solo el 77,5% de ella poseia una prescripcion de intervalo
de dosis de hipoglucemiantes orales adecuada, lo que denota que los resultados son
alentadores en mas de la mitad de los pacientes, pero aun asi existen profesionales que no
prescriben adecuadamente los intervalos de dosis.

El 73,3% de los casos no cumplian con el tratamiento como le fue indicado por el facultativo
en cuanto a intervalo, seleccion y calidad de la combinacion de existir, por ello se
consideraron dentro de la prescripcion no racional de medicamentos hipoglucemiantes
orales.

Los profesionales que mas prescriben los hipoglucemiantes orales en este estudio fueron los
especialistas en Medicina General Integral (43,3 %).

DISCUSION

Las escasas publicaciones sobre el tema limitan la discusion de estos resultados. Sin
embargo, encontramos algunos estudios que permiten hacer comparaciones.

Los resultados obtenidos con relacion a la edad y el sexo no difieren de lo reportado en la
literatura. La DM es mas frecuente en el sexo femenino que en el masculino y la edad
promedio de la aparicion oscila entre la cuarta y quinta décadas de la vida. En los ultimos 20
afos, se ha incrementado el nimero de investigaciones que describen la epidemiologia de la
DM. °

Los estudios poblacionales evidencian que la DM y la intolerancia a la glucosa alterada (IGA)
constituyen un importante problema de salud publica, relacionado fundamentalmente por el
elevado riesgo de enfermedad cardiovascular que proporcionan estas entidades morbosas.
La Asociaciéon Americana de Diabetes plantea que la incidencia de DM2 se incrementa
dramatica y constantemente a partir de los 45 afios. Ademas, el maximo intervalo de tiempo
durante el cual hay bajo riesgo de desarrollar complicaciones de la DM2 habiendo estado
previamente normoglucémico es de 3 afios. °

Se esta de acuerdo en que la primera farmaco o medicamento de eleccion para el tratamiento
de la DM2 es la metformina si existe ausencia de contraindicaciones, dado que sus efectos
principales son: la reduccién de la produccién hepatica de glucosa y el aumento de la
utilizacién periférica de la glucosa dependiente de insulina; sin embargo, los efectos
terapéuticos de la metformina no se limitan sélo a su capacidad para disminuir la glucosa

sanguinea, sino que ademas tiene efectos pleiotrépicos en otros tejidos afectados por la



resistencia a la insulina, como el masculo esquelético, el tejido adiposo, el sistema vascular
y los ovarios, por lo que las aplicaciones clinicas de la administracion de este farmaco se han
incrementado en los dltimos afos, resultados con los que se coincide en esta investigacion.

Lo anterior se debe a que el mecanismo de accion de la metformina altera otras vias
metabdlicas, lo que le da capacidades terapéuticas diferentes a su funcion como farmaco
antidiabético, a ello se suma su costo-efectividad, efecto antihiperglucemiante con bajo riesgo
de hipoglucemia, efecto favorable en el peso, con tolerancia generalmente adecuada y
efectos adversos poco frecuentes; dependiendo del estado del paciente puede usarse como
monoterapia, asociada a otro antidiabético oral o combinada con insulina o analogos de
GLP1.6

Sin embargo, en esta investigacion ninguno de los pacientes que poseian como primera linea
de tratamiento la Metformina que es lo protocolizado tenia realizado ni pruebas hepaticas ni
renales previamente al tratamiento ni durante este, lo que denota la necesidad de continuar
trabajando al respecto con los prescriptores.

Si analizamos la prevalencia actual de la DM como enfermedad, asi como los gastos que
genera dada su elevada morbilidad y mortalidad, lo frecuente de sus complicaciones y la
discapacidad que produce, se hace necesario llamar la atencién sobre la importancia de
encaminar acciones para prevenirla.

La prevencion secundaria de la DM pasa por la busqueda activa de personas con riesgo de
sufrir la enfermedad, basado en consenso de expertos y en evidencias La DM es un problema
de caracteristicas epidémicas en la region de las Américas. Algunos factores pueden explicar
su incidencia y prevalencia actuales, como son: rapido crecimiento y envejecimiento
poblacional, alto indice de urbanizacion, mayor acceso a dietas hipercal6ricas Yy
sedentarismo, problemas de acceso a los servicios de salud especializados, problemas de
diagnéstico y acceso a los medicamentos nucleos, la no articulacion de estrategias para
mejorar el conocimiento, tratamiento y control, asi como el bajo nivel educativo,
consideraciones con las que se coincide si se toma en cuenta que en este estudio predominé
la escolaridad primaria en el 38,0% de la muestra. ’

El ser humano tiene caracteristicas personales y contextuales que influyen en su estado de

bienestar o de enfermedad y existen otros estudios con los que se esta de acuerdo, que han



relacionado el género, la edad, el estado civil, el nivel educativo y la ocupacién de la persona
con la presencia de DM2. 8

Lo anterior guarda relacion a la luz de los nuevos conceptos la adherencia terapéutica, que
la identifican como un comportamiento humano, modulado por distintos componentes
subjetivos y objetivos, contextuales, estructurales y coyunturales, por lo que se puede asumir
como: el comportamiento activo, automotivado y autodirigido del paciente, que implica el
compromiso consigo mismo y con los profesionales de la salud que lo atienden, con el fin de
alcanzar los objetivos biomédicos relacionados con el tratamiento acordado, la adopcion de
un estilo de vida mas saludable, y el mejoramiento de su calidad de vida en consonancia con
su proyecto vital. Es una compleja interaccion entre componentes biolégicos, conductuales,
cognoscitivos y emocionales, que lleva a un alto grado de seguimiento del tratamiento. Esto
implica la necesidad de formas de abordaje mas complejas e integrales que sean
consonantes con la dinamica biopsicosocial del ser humano.

Se coincide ademas con un estudio, que plantean que sus resultados estan relacionados con
el nivel educacional de sus diabéticos que es el primario en un 37,5 % de su muestra. Dado
que los factores sociales como pueden ser un nivel educativo bajo, es decir, no haber
finalizado los estudios de educacion primaria o vivir en zonas rurales donde no existen tantos
medios y facilidades como en la ciudad son fuertes componentes que actian haciendo que
el paciente no siga un correcto tratamiento farmacolégico. Esto se explica a juicio de la autora
por la falta de comprensién y entendimiento para seguir una pauta horaria, dosis concretas.
9

Las variable tiempo de evolucion de la enfermedad se comportaron en la investigacion como
en la literatura consultada, donde se expresa que los diabéticos entre 5 y 10 afios de
evolucion de la enfermedad muestran escasos conocimientos, lo que denota la escasa
adquisicion de informacién en los primeros afios de padecer la enfermedad, que llega a
consolidarse cuando aparecen las primeras complicaciones, se coincide también con dos
estudios realizados en Cuba, donde en relacion con los afios de evolucion de la enfermedad
y el nivel de conocimientos asi como la adherencia terapéutica muestran, que el mayor
namero de pacientes estaban entre 5y 10 afios y mas de 10 afios de evolucién, poseen un

nivel insuficiente de conocimientos y una pobre adherencia al tratamiento, resultados infieren



la necesidad de que la educacion diabetologica hay que iniciarla y mantenerla en el tiempo
para reforzar los conocimientos. 1°

Considera la autora que estos resultados representan un nuevo objeto de estudio, dado que
entre los factores que podrian contribuir a los hallazgos acerca del conocimiento de la
enfermedad, podriamos incluir a la existencia de grupos de autoayuda y educacion en salud
en éstas poblaciones, factores que han sido demostrados necesarios como factores
relacionados con el conocimiento de la enfermedad.

Un estudio realizado en la una institucion de Atencién Primaria en Salud en Cartagena de
Indias, Colombia, con el que se esta de acuerdo, mostré un alto porcentaje de pacientes
tratados con metformina presentaba una prescripcién inadecuada del medicamento,
recetandose el farmaco en pacientes con alguna contraindicacion, sin valorar en algunos
casos su funcion renal y pautando dosis no adecuadas a su tasa de filtracion glomerular.

Su utilizacién requiere estricta observacion de la farmacologia; el desconocimiento o la falta
de interés por los conceptos basicos expondrian al paciente frente a un riesgo para su salud.
La elevada proporcion de pacientes con una inadecuada prescripcion puede representar un
incremento del riesgo de presentar acidosis lactica que es el efecto adverso méas grave
esperado. Su aparicion parece incrementarse mas por las patologias concomitantes que por
el propio uso de la metformina, mostrando una incidencia de acidosis lactica extremadamente
baja cuando todas las contraindicaciones y precauciones son respetadas. *

Las evidencias previas sobre el porcentaje de pacientes que utilizan metformina con
presencia de contraindicaciones son diversas. Holstein encontr6 una alta proporcion de
pacientes con alguna contraindicacion o factor de riesgo que recomendaban no continuar
utilizando la metformina, aunque la poblacion estudiada correspondia a ingresos hospitalarios
por una enfermedad aguda o para optimizar el manejo de su diabetes. De igual modo,
Calabrese y Sweileh mostraron que casi el 60 % de pacientes que tomaban metformina
presentaban contraindicaciones. Otros autores observaron que los pacientes con
contraindicaciones para tomar metformina oscilaban entre el 25% y el 5 %. A excepcion de
este ultimo estudio, todos los anteriores documentaron una alta proporcion de pacientes con
contraindicacién para el uso del medicamento comparado con los resultados de la presente

investigacion. 12



Esto puede representar una limitacién para la comparacion de nuestros resultados con los de
otras publicaciones.

En la literatura revisada no se encontraron trabajos relacionados con la metformina en los
gue se describa especificamente el conocimiento de los profesionales de la salud respecto al
uso de estos medicamentos, farmacocinética y farcodinamica uso racional, prescripcion,
dosis e intervalos, sin embargo, se advierte la necesidad de promover una prescripcion
basada en evidencias para que la prescripcion de hipoglucemiantes orales que sea segura
y efectiva , en consonancia para lograr lo anterior se hace evidente la necesidad de discusion
del tema en actividades académicas e investigativas que congreguen a los profesionales del
sector que son prescriptores de los mismos centrados fundamentalmente en los especialistas
en MGI.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un reporte del afio 1985, establecio que: el
uso racional de medicamentos requiere que el paciente reciba la medicacion apropiada a su
necesidad clinica en las dosis correspondientes con sus requerimientos individuales, por un
periodo adecuado de tiempo y al menor costo para él y su comunidad. 3

Los acontecimientos adversos asociados a la prescripcion en cascada se producen cuando
el segundo farmaco aumenta la severidad de la reaccion adversa producida por el primer
farmaco, o cuando el segundo farmaco expone al paciente a la aparicion de nuevas
reacciones adversas. La clave para prevenir la prescripcion en cascada reside en la
prevencion y rapida deteccion de las reacciones adversas. Las personas de edad avanzada
presentan alteraciones farmacocinéticas, farmacodinAmicas y homeostéticas que
condicionan la utilizacion y efectos de los medicamentos. En este sentido, los cambios
fisiol6gicos, la pluripatologia y los factores sociales, sumados a las variaciones en la
efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos, generan un proceso
farmacoterapéutico de mayor complejidad. Los profesionales de la salud deben ser capaces
de reconocer cuando un medicamento debe ser retirado y como hacerlo. 4

Desde que se identifico a la prescripcion irracional de medicamentos como un problema de
salud publica mundial en 1985 y hasta la fecha, se ha asumido que su raiz se encuentra en
las escuelas y facultades de medicina, a nivel tanto de pregrado como de posgrado, en donde
se ha reconocido que la ensefianza de las ciencias farmacéuticas es deficiente en variados

aspectos, tales como los contenidos curriculares y los métodos de ensefianza empleados,



entre otros, pese a que la prescripcion de medicamentos es uno de los aspectos medulares
de la practica de la medicina. Por lo que la tendencia general, al parecer, es invertir en
estrategias educativas. Sin embargo, en contraste, las intervenciones educativas que se han
llevado a cabo para tratar de solucionar el problema entre los médicos practicantes de la
atenciéon primaria de salud en algunos paises han demostrado poca efectividad frente a
otras intervenciones, como la integracion de la figura del farmacéutico en el equipo de salud
y el uso de software de apoyo para la prevencion de prescripciones inadecuadas, sin que
ninguna logre constituirse como una solucion 100% satisfactoria del problema, en este
sentido, las intervenciones educativas dirigidas a los médicos parecen continuar perfilandose
como las estrategias con mejor relacion coste-beneficio a corto y mediano plazo, al menos,
hasta que se documente y demuestre lo contrario mediante las investigaciones pertinentes.
15
Conclusiones
La prescripcion inadecuada o irracional de medicamentos es un problema frecuente en
atencion primaria de salud, dado que en este nivel se atienden del 70 al 80% de los problemas
de salud de la poblacién.
Se observé en mas de la mitad de la muestra estudiada una adecuada prescripcion de
hipoglucemiantes orales, sin embargo ninguno de los pacientes que poseian como primera
linea de tratamiento la Metformina que es lo protocolizado tenia realizado ni pruebas
hepaticas ni renales previamente al tratamiento ni durante este, lo que denota la necesidad
de continuar trabajando al respecto con los prescriptores, existen profesionales que no
prescriben adecuadamente los intervalos de dosis y el 73,3% de los casos no cumplian con
el tratamiento como le fue indicado por el facultativo en cuanto a intervalo, seleccion y calidad
de la combinacion de existir, por ello se consideraron dentro de la prescripcion no racional de
medicamentos hipoglucemiantes orales.
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