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RESUMEN

Este estudio busca determinar los factores mas relevantes para que pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 cambien en su tratamiento de hipoglicemiantes
orales a insulina atendidos en la consulta externa del Hospital General Guasmo
Sur en el periodo de julio del 2018 a julio del 2019. El sexo predominante
durante este estudio fue el femenino con un 53% frente al 47% del sexo
masculino. De manera general, el factor que mas se asocié al cambio en el
tratamiento fue la poca eficacia que tenian los antidiabéticos orales en los
pacientes representando el 24.6% de la muestra total, mientras que el que
menos se asocio fueron las complicaciones renales de gravedad, es decir,
pacientes que ya se estan dializando. Detallando ain mas la investigacion se
decidi6 dividir por grupos etarios la muestra teniendo que el 60% (90 pacientes)
se encontraban en el grupo de entre 35y 64 afios, y el 40% (60 pacientes) eran
mayores de 65 afios donde en el primer grupo el factor que mas se encontraba
presente era de igual manera la poca eficacia de los antidiabéticos orales y el
menos asociado fue el de complicaciones renales graves, es decir, dializados;
mientras que en el segundo grupo de mayores de 65 afos el factor que mas se
asocio fue el de complicaciones renales leves a moderadas, aquellos que adn no
necesitaban didlisis y el factor que menos encontrado fue que los pacientes no

seguian de manera adecuada el tratamiento que se les instaur6 en primer lugar.

Palabras Claves: diabetes mellitus, factores asociados, hipoglicemiantes,

insulinoterapia, mayor a 35 afnos.
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ABSTRACT

The present study seeks to determine which are the most relevant factors for
patients with type 2 diabetes mellitus to have changes in their treatment of oral
insulin-containing hypoglycemic agents that have been treated in the outpatient
clinic of the General Guasmo Sur Hospital in the period of July 2018 to July
2019. Given that the predominant sex during this study was female with 53%
compared to 47% representing male. In general, the factor that was most
associated with the change in treatment was the low efficacy of oral
antidiabetics in patients, representing 24.6% of the total sample, while the factor
that was least associated were serious kidney complications, that is, patients
who are already on dialysis. Further detailing the investigation, it was decided to
divide the sample by age groups, with 60% (90 patients) being in the group
between 35 and 64 years old, and 40% (60 patients) were older than 65 years,
where in the first group, the factor that was most present was likewise the low
efficacy of oral antidiabetics and the least associated was that of patients with
severe kidney complications, that is, dialysis; while in the second group over 65
years of age, the factor that was most associated was that of patients with mild
to moderate kidney complications, those who still did not need dialysis and the
factor that was least found was that the patients did not adequately follow the

treatment that was established in the first place.

Key words: diabetes mellitus, associated factors, hypoglycemic drugs, insulin

therapy, older than 35 years.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la diabetes mellitus, la cual es una
patologia la cual se presenta cuando las células beta pancreéticas no secretan
la cantidad necesaria de insulina o cuando no es utilizada de manera eficaz. La
forma mas frecuente es la diabetes mellitus tipo 2, afectando a un 80 a 90% de
todos los pacientes con diabetes mellitus. Tanto la incidencia como la
prevalencia de esta enfermedad han ido en aumento durante las udltimas
décadas, y se espera que este incremento continde. En la actualidad, a nivel
mundial existen 463 millones de personas con esta enfermedad, habiendo mas
casos en las regiones de Asia y del Pacifico Occidental, se estima que para el
afo 2030, con un indice de incremento de pacientes enfermos del 51%, haya ya
578 millones de personas enfermas, y un paso mas al futuro, en el afio 2045
con el mismo indice de incremento haya ya 700 millones de personas con
diabetes en todo el mundo, y las zonas africanas es donde encontramos un
mayor indice de incremento de la enfermedad con 143%, debido a que paises

tercermundistas son donde hay un mayor nimero de personas sin diagnosticar.

Llamo el interés que actualmente se considera a la diabetes como una de las
enfermedades cronicas con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién
mundial, constituyendo un verdadero problema de salud puablica, especialmente
en paises en vias de desarrollo porque es donde el sistema de salud no es el
adecuado, o las personas no siguen su régimen de tratamiento como deberia
ser, lo que conlleva a fallas en este, lo cual a su vez puede producir
complicaciones. El tratamiento inicial de la diabetes mellitus serd cambiar el
estilo de vida, una dieta saludable y un estilo de vida activo a veces es
suficiente para controlar las glicemias; cuando eso no surge efecto viene el
tratamiento farmacolégico que puede ser con hipoglicemiantes orales o con
insulina, lo que nos indicaria que ya no hay retorno de ese estado de

hiperglicemia en el paciente.



Los datos obtenidos para la realizacion de este estudio seran obtenidos por
medio de revision de historias clinicas, enfocandonos en el tratamiento de los
pacientes, la medicacidén que estos recibian y la que reciben en la actualidad, si
ha habido algin cambio; y averiguar el porqué de ese cambio, teniendo en
cuenta que hay varios factores que pueden hacer efecto sobre el tratamiento de

los pacientes.

En la primera parte de este estudio vamos a definir ciertos conceptos basicos
sobre la diabetes mellitus para lograr una mayor comprensién por parte del
lector y ademas de la epidemiologia de la enfermedad a nivel mundial hasta
llegar a Ecuador. En el segundo capitulo nos enfocaremos conceptos basicos
de los tipos de diabetes mellitus. En el tercer capitulo hablaremos de la diabetes
mellitus tipo Il con sus factores de riesgo y criterios diagnosticos, finalizando en
la explicacion de los diferentes tratamientos que puede seguir un paciente con

diabetes mellitus tipo II.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1
GENERALIDADES

DEFINICION

Es una patologia la cual se presenta cuando las células beta pancreaticas no
secretan la cantidad necesaria de insulina o cuando no es utilizada de manera
eficaz. La insulina es una hormona que regula los niveles de glucosa en sangre.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con el tiempo
dafia gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los

vasos sanguineos.(1)

Esta enfermedad esta asociada al modo en el que nuestro organismo da uso a
la glucosa que se encuentra en la sangre. La glucosa es indispensable para el
organismo porque de ella se obtiene la energia necesaria que requieren las
células que van formar los musculos y tejidos. Ademas, es de suma importancia

para el desempefio de las funciones cerebrales.(2)

El origen de esta patologia puede variar dependiendo del tipo de diabetes que
tenga diagnosticado. Sin embargo, independientemente del tipo de diabetes
gue tenga, puede derivar en un exceso de glucosa en sangre. Altos niveles de

glucosa en sangre puede generar graves problemas de salud.(2)

EPIDEMIOLOGIA

El en mundo la diabetes es un problema que se encuentra en constante
crecimiento, actualmente existen alrededor de 463 millones de personas en el
mundo viviendo con esta enfermedad. Hablando a nivel de continentes, en el
sudeste Asia y en la regidén del Pacifico occidental es donde encontramos la
mayor concentracién de personas que la padecen con un numero estimado de

88 y 163 millones de personas aproximadamente, indicandonos que 1 de cada

4



5y de cada 3 personas tienen diabetes en estas areas. Africa le sigue con un
aproximado de 69 millones de personas con esta enfermedad, indicandonos

gue 3 de cada 7 personas la padecen.

En Europa los datos indican que hay un total de 59 millones de personas con
diabetes, donde 1 de cada 6 resultan afectados por esta enfermedad, aunque la
mayoria de este continente son nifios, que son diagnosticados con diabetes tipo
1.

En América del Norte hay 48 millones de personas que viven con diabetes,
registrandose que 1 de cada 6 personas llegan a desarrollar esta enfermedad.
Y en América Central y del Sur, es donde menos encontramos personas
enfermas, con un nuamero aproximado de 32 millones de personas
padeciéndola, pero hay datos de que aproximadamente 2 de cada 5 personas

son diabéticas sin diagnosticar.(3)

Si nos enfocamos por paises, la nacion con mayor numero de diabéticos cuenta
es China con un nimero aproximado de 116.446 x 1000 habitantes, donde 1 de
cada 9 personas son diabéticas; seguido por la India con 77.005 x 1000
habitantes, indicandonos que 1 de cada 11 personas estan enfermas; y Estados
de América con 30.987 x 1000, que nos dice que 1 de cada 8 personas estan
diagnosticadas con esta enfermedad. En Latinoamérica el pais con una mayor
poblacién de diabéticos es Brasil con un total de 16.780x1000 habitantes con
esta enfermedad, datos de que 1 de cada 9 pacientes estan enfermos y
también tenemos que hay un 46% de personas que tienen diabetes que no han
sido diagnosticadas, seguido por Colombia con 2.836x1000 donde 1 de cada 12
personas tienen diabetes, pero tienen un porcentaje de 39,2% de personas que
podrian padecer la enfermedad, pero sin diagnosticar; datos que nos indican
gue las personas que tienen diabetes mellitus sin diagnosticar viven en paises

con ingresos de medios a bajos.(3)



En Latinoamérica, Ecuador se encuentra en el noveno puesto de los paises con
personas afectadas por esta enfermedad, de los 10.5 millones de personas
adultas que tiene nuestro pais, aproximadamente 580.000 son diagnosticadas
con diabetes mellitus, indicAndonos que 1 de cada 18 personas son diabéticas,
pero también encontramos un indice alto de personas que la padecen pero que
no han sido diagnosticadas, con un porcentaje de 39.2% que equivaldria a un
namero aproximado de 709.665 personas que son diabéticas sin diagndstico

confirmado. (3)

CAPITULO 2
CLASIFICACION

DIABETES MELLITUS TIPO |
DEFINICION

La diabetes mellitus tipo | se caracteriza por la ausencia de la produccion de
insulina, ya que el sistema inmunitario va atacar y destruir las células beta del
pancreas que son las que producen insulina. Las personas que son
diagnosticadas con esta enfermedad necesitan usar insulina todos los dias

como medida terapéutica. (4)

DIABETES MELLITUS TIPO I
DEFINICION

Se define la diabetes tipo Il, cuando las células beta pancreéticas no son
capaces de producir suficiente insulina o el organismo no es capaz de utilizarla
de forma adecuada. La diabetes tipo Il puede aparecer a cualquier edad,
incluso durante la infancia. Sin embargo, este tipo de diabetes se presenta con
mayor frecuencia en las personas de mediana edad y en los ancianos. Este es
el tipo mas comuan de diabetes. (4)



DIABETES GESTACIONAL
DEFINICION

Se conoce a la diabetes gestacional como una enfermedad que afecta a
mujeres embarazadas como causa de la intolerancia a los carbohidratos, que
termina teniendo consecuencias en la hiperglicemia con severidad variable que
se presenta a partir de las 24 semanas de gestacién donde es necesario
realizar un tamizaje para su pronto diagnostico. (5)

OTROS TIPOS DE DIABETES

DEFINICION

Aqui englobamos a las diabetes que se dan por otras causas, entre las cuales
tenemos a los sindromes de diabetes monogénicas, principalmente la diabetes
juvenil o MODY vy la diabetes neonatal; también encontramos a la diabetes que
se origina por la administraciéon de sustancias quimicas, como en el uso de
glucocorticoides, tratamiento con antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA y
en los que reciben tratamiento posterior a un trasplante.(6)

CAPITULO 3

DIABETES MELLITUS TIPO Il

FACTORES DE RIESGO

La diabetes mellitus tipo Il presenta factores de riesgo que son predisponentes
para presentar la enfermedad. Entre los distintos factores se encuentran

divididos en dos, los factores no modificables y los factores modificables.



Entre los factores no modificables esta la edad mayor o igual a 45 afos,
presentar antecedentes familiares de primer y segundo grado con diabetes
mellitus tipo II, nifos de madres que presenten como antecedente de haber
tenido diabetes gestacional, presentar diabetes gestacional como antecedente
obstétrico, mujeres que tengan una historia previa o que tengan sindrome de
ovario poliquistico y haber tenido un bajo peso al nacer igual o por debajo de los
2500 gramos. (7)

Los factores modificables que pueden ser cambiados por el paciente son: tener
un indice de masa corporal mayor o igual de 25kg/m, tener un perimetro de la
cintura mayor o igual a 80 centimetros en mujeres y mayor o igual a 90
centimetros en hombres, que sean personas que tienen hipertension arterial
mayor o igual a 140/90 mmHg o que este cursando con algun tratamiento, tener
una actividad fisica menor a los 150 minutos a la semana y el consumo de

cigarrillo. (7)

CRITERIOS DIAGNOSTICO

En la variedad de sintomas que puede presentar un paciente, van a estar los
sintomas clasicos que son: polidipsia, poliuria y polifagia, estos son los
sintomas van a incluirse dentro de los criterios diagndsticos al momento de
acudir al médico. Entre los deméas sintomas que se pueden encontrar son el
cansancio que pueden presentar todo el tiempo y ademas pueden perder peso
con el tiempo, o incluso no presentan ningun sintoma y que llegan a ser
diagnosticados durante un analisis de rutina. Entre los sintomas que se pueden
encontrar en una etapa mas avanzada son las infecciones frecuentes, por
ejemplo una infeccién de vias urinarias, también se puede encontrar que tenga

vision borrosa, dolor en pies y manos y una lenta curacién de heridas.(8)



Las siguientes pruebas son de uso para el diagnéstico de diabetes, en la cual
existen diferentes criterios en los cuales se podra diagnosticar al paciente como
diabético si cumple alguno de ellos. Entre los siguientes criterios para diabetes

ADA 2020 se encuentran los siguientes:

Toma de glucosa en ayunas, sin haber ingerido en las Ultimas 8 horas algun
tipo de alimento, = 126 mg/dL.

Glucosa plasmatica a las 2 horas que sea 2200 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa, la cual es realizada con una carga de 75 gramos de
glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%.

Paciente que presente los sintomas clasicos (poliuria, polidipsia y polifagia) de
hiperglicemia o que presente una crisis hiperglucémica con una toma de

glucosa al azar = 200 mg/dL.(9)

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO
Los principales objetivos del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 son:

Que el paciente este sin signos y sintomas relacionados con hiperglicemia e
impedir complicaciones agudas
Disminuir o evitar las complicaciones crénicas

Mejorar la calidad de vida del paciente

Antes de pasar al tratamiento con hipoglicemiantes orales o insulina, tenemos
otras opciones de tratamiento, el no farmacologico que se enfoca
principalmente en cambiar el estilo de vida el paciente para controlar los
problemas metabdlicos de las personas que sufren de diabetes, a todo esto hay
que incluir la educacion terapéutica que debe recibir el paciente, la

alimentacion, ejercicios y varios habitos saludables.



En la educacion terapéutica hay que hacerle conocer al paciente sobre la
enfermedad, y lo que podria desencadenarla; para lo cual tiene que cambiar su
estilo de vida. Sobre la nutricion, el paciente debe recibir un plan nutricional
adecuado para tratar de evitar la enfermedad, que favorezca la normalizaciéon
de los valores lipidicos ya que muchas veces con solo modificar habitos
alimenticios, ejercicio y terapias conductuales ayudan en el control glucémico;

asimismo el consumo de alcohol debe ser limitado.

La actividad fisica es un pilar fundamental en el tratamiento no farmacologico de
la hiperglicemia, ya que las ventajas inmediatas del ejercicio son mejoria de la
accion sistémica de la insulina, mejora la presion sistélica mas que la diastélica
y aumenta la captacion de glucosa por el musculo y el higado. A largo plazo las
ventajas son que se mantenga la accion de la insulina en el organismo,

controlando de esta manera los niveles de glicemia.

El tratamiento farmacoldgico se lo toma en consideracion cuando la dieta y el
ejercicio no han conseguido controlar la diabetes mellitus, tras
aproximadamente dos semanas desde su diagndstico. Dentro del tratamiento

farmacoldgico tenemos: los hipoglicemiantes orales, y la insulina.

HIPOGLICEMIANTES ORALES

Entre los principales farmacos hipoglucemiantes encontramos, basandonos en
su mecanismo de accion, los que: aumentan la secrecion de insulina, los que
reducen la produccion de glucosa, los que aumentan la sensibilidad a la
insulina, los que intensifican la accion de la GLP-1 y los que inducen la
secrecion urinaria de glucosa.(10)

Biguanidas

El farmaco mas representativo de este tipo es la metformina, la cual tiene como
principal mecanismo de accion disminuir la produccién hepética de glucosa y
mejorar ligeramente su utilizacién periférica; esto va a llevar que haya una
reduccion de la glucosa plasmaética y la insulina en ayunas, mejorando el perfil
lipidico y promoviendo una ligera pérdida de peso.
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Este farmaco puede producir cierta sintomatologia digestiva (nauseas, diarrea,
anorexia, vomitos y sabor metélico) si se lo da en dosis altas, por lo que es
recomendable empezar con dosis bajas e ir aumentando gradualmente cada
dos o tres semanas hasta lograr un Optimo control de la glucemia. La
metformina es muy eficaz como monoterapia; pero también puede utilizarse

correctamente junto con otros farmacos hipoglucemiantes o con insulina.

El principal efecto toxico de este medicamento es la acidosis lactica, pero es
muy poco frecuente; por lo que debe evitarse en pacientes con cualquier tipo de
acidosis, también en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva inestable,
pacientes con insuficiencia renal, hepatopatas o pacientes con hipoxia grave.
En pacientes hospitalizados, que no toleren via oral o que estén ingiriendo un
medio de contraste radiogréafico se la debe suspender y ahi es mejor mantener

un control con insulina.(10)

Sulfonilureas

Este grupo de farmacos van a estimular la secrecion de insulina a través de la
interaccién con el conducto de potasio sensible a ATP de la célula beta. Son
mas eficaces en la DM tipo 2 que hayan tenido un inicio relativamente reciente
(aproximadamente 5 afios). Aqui encontramos farmacos de primera y de
segunda generacion. Las sulfonilureas de primera generacion tienen una
semivida mas prolongada, una mayor incidencia de hipoglucemia, y frecuentes
interacciones farmacoldgicas, razon por la cual ya no se usan. Las de segunda
generacion tienen un inicio de accion mas rapido, un mayor control del ascenso
posprandial de la glucosa; pero su semivida mas corta hace necesaria mas de
una dosis al dia. Debe iniciarse el tratamiento con dosis bajar e ir aumentando a
intervalos de una a dos semanas, y debido a que generalmente aumentan la

insulina de manera rapida deben tomarse poco antes de las comidas.(10)

Los principales efectos adversos de estos farmacos son nauseas, vOmitos,
purpura, rash, Sindrome de Stevens-Johnson; el aumento de peso también es
un efecto del tratamiento con estos medicamentos como resultado del aumento
de las concentraciones de insulina y del mejor control glicémico.
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Algunas sulfonilureas tienen importantes interacciones farmacologicas con el
alcohol, y otros medicamentos como la warfarina, acido acetilsalicilico,
inhibidores de la a-glucosidasa y fluconazol; por lo que no es recomendable
tomarla con estos medicamentos.(11) Debido a que gran parte de estos
farmacos se metabolizan en el higado a compuestos que seran eliminados por
el rifidn, deben evitarse en pacientes con alguna hepatopatia o nefropatia de
importancia.(10)

Glinidas

Este grupo de farmacos, al igual que las sulfonilureas, también estimulan la
secrecion de insulina al interactuar con el conducto de calcio sensible a ATP de
la célula beta. A causa de su semivida corta, se recomienda administrarlos con
cada comida, o inmediatamente antes, para de esta manera reducir las
oscilaciones de la glucosa relacionada con la ingesta de alimentos; y su rapida
accion va a favorecer que las células beta pancreaticas reciban menos estrés,
eliminando de esta manera la necesidad de la secrecion constante de insulina,

disminuyendo a su vez el riesgo de hipoglucemias.

Los efectos adversos conocidos de este grupo de medicamentos incluyen
cefalea, nauseas voOmitos, diarreas, artralgias, hipoglicemias (muy poco
frecuente), y ganancia de peso, por lo que es poco recomendable administrarlo
en pacientes ya obesos. Las glinidas que mas se utilizan son repaglinida y
nateglinida por la eficacia que estas tienen en la regulacion de los niveles de
glucosa en ayunas y postprandial durante la fase temprana de secrecién de
insulina, aunque el efecto de la repaglinida en la disminucién de la hemoglobina
glicosilada es mucho mayor.(12) Estos medicamentos estan contraindicados en

pacientes con enfermedades hepaticas o renales de importancia.

Inhibidores de la a-Glucosidasa
Estos farmacos reducen la hiperglicemia posprandial retrasando la absorcion de

glucosa sin afectar a la utilizacion de esta ni la secrecion de insulina.(10)
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Su mecanismo de accion se centra en impedir que las a-glucosidasas y a-
glucosidasa-hidrolasas degraden disacaridos y oligosacaridos a monosacaridos
antes de su absorcion, retrasando de esta forma la absorcion de glucosa; en
otras palabras, provoca una reduccion en la produccion de insulina postprandial
mediante la atenuacion del incremento de glucosa postprandial.(12) El
tratamiento con este grupo de farmacos debe iniciar a dosis bajas e irse
aumentando hasta alcanzar una dosis méaxima en el transcurso de semanas a
meses. Los principales efectos adversos que pueden presentar son diarrea,
flatulencias, distensién abdominal, ganancia de peso; y estan relacionados con
la llegada de oligosacaridos al colon, lo cual se puede reducir con un aumento

gradual de la dosis.(10)

Son menos efectivos en la disminucion de la glucemia que la metformina y las
sulfonilureas (reducen HblAc entre 0.5 a 1% en monoterapia).(12) Los
inhibidores de la a-glucosidasa pueden aumentar las concentraciones de
sulfonilureas e incrementar la posibilidad de hipoglucemia, por lo que no es

recomendable utilizar en terapia combinada estos dos grupos de farmacos.

También estan contraindicados en pacientes con enfermedad inflamatoria

intestinal, gastroparesia, o pacientes con enfermedad renal cronica.

Tiazolidinedionas

Estos farmacos aumentan la sensibilidad a la insulina: reducen la resistencia a
la insulina, aumentan la captacion de glucosa en los musculos y en el tejido
adiposo y disminuyen la secrecién de glucosa a nivel hepatico. Ademas,
preservan la funcion de las células beta-pancreédticas: aumentan la
adipogénesis, entrada de &acidos grasos Yy lipogénesis y reducen la
neoglucogénesis y el valor de &cidos grasos en plasma.(13) Las
concentraciones de insulina circulante disminuye tras la administracion de

tiazolidinedionas, indicando asi la disminucidn de la resistencia a esta hormona.
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La troglitazona ha sido retirada del mercado en ciertos lugares debido a
informes de hepatotoxicidad y a reacciones hepaticas anormales que muchas
veces terminaba con el paciente desarrollando una insuficiencia hepética; y
aunque con la rosiglitazona y la pioglitazona no se han reportado casos de
disfuncion hepatica, la FDA ha recomendado realizar pruebas hepaticas antes
de iniciar el tratamiento con estos farmacos, asimismo realizar examenes
paulatinamente para controlar la funcién hepatica. Las principales reacciones
indeseables de este grupo de farmacos es el aumento de peso, disminucién de
los valores del hematdcritos, edema periférico, y también se ha reportado que la
insuficiencia cardiaca congestiva es mas frecuente en personas tratadas con
estos medicamentos. Estos farmacos estan contraindicados en pacientes con

hepatopatia de importancia, insuficiencia cardiaca congestiva (estadio 11l o V).

Agonistas de GLP-1 y antagonistas de DPP-4
Estos farmacos son relativamente nuevos. GLP-1 es una hormona incretina,
componente esencial de la homeostasis normal de la glucosa. Amplifican la
secrecion de insulina estimulada por la glucosa y no ocasionan hipoglicemia por
la naturaleza dependiente de glucosa de la secrecidn de insulina estimulada por

la incretina.(10)

Eleccion del hipoglucemiante inicial:
El nivel de hiperglucemia y el objetivo especializado para cada paciente va a ser
de vital importancia para la eleccion del tratamiento inicial. Los pacientes que
han logrado un buen control con un buen plan nutricional y la actividad fisica,
pacientes con hiperglicemias leves a moderadas suelen responder bien a un

solo hipoglucemiante oral.

Pacientes con hiperglucemias mas graves suelen responder de manera parcial
a la monoterapia, por lo que en estos casos ha sido necesario implementar una

terapia combinada.(10)
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En algunos casos se ha reportado el uso de insulina desde el inicio del
tratamiento en pacientes con hiperglicemias graves, 0 que ya tengan
sintomatologia causada por la hiperglicemia; esto atribuido a que el control mas
rapido de la glucemia reducird la toxicidad de la glucosa para las células
insulares, mejorara la secrecién de insulina enddgena; permitiendo que los
farmacos hipoglucemiantes tengan una mayor efectividad. De suceder de esta
manera, se podra interrumpir el uso de la insulina y pasar a los

hipoglucemiantes orales.

INDICACIONES PARA INSULINIZACION

Dentro de las indicaciones para iniciar la insulinizacién se incluye: haber sido
diagnosticado de diabetes mellitus tipo Il con un alto nivel de glicemia (mayor a
300mg/dl o HBAlc mayor o igual que 10,0%) que presente sintomas graves,
incluyendo la sintomatologia clasica de poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de
peso, fracaso al tratamiento a pesar de haber estado recibiendo terapia
combinada con 2 o mas farmacos hipoglicemiantes, diabetes gestacional, que
el paciente presente cetoacidosis diabética o el sindrome hiperosmolar y que
presente enfermedades recurrentes ya sea traumatismo, hepatopatias,
nefropatias o infarto agudo de miocardio.(14,15)

INSULINOTERAPIA

La insulinoterapia se inicia de forma individualizada conociendo la sensibilidad a
la insulina del paciente. El inicio de la dosis establecida constard con 10
unidades de glargina al dia, o se puede establecer una dosis mediante el peso
del paciente. En el caso de ser necesario la terapia de reemplazo, se usara la
mitad de la dosis de insulina como basal y la mitad restante como bolo, lo cual

sera dividido antes del desayuno, almuerzo y cena.(16)
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La lectura diaria en ayunas de glucosa es de suma importancia para poder
valorar la insulina basal, pero las lecturas de glucosa preprandial y posprandial

sirven para poder valorar la insulina a la hora de las comidas.(16)

Si es necesario se puede aumentar o disminuir la dosis de insulina basal o
también en el bolo en un 10% dependiendo de la valoracion de la glucosa del
paciente. Por lo general, la administracion de insulina puede aumentar o
disminuir de 2 a 3 unidades cada 3 a 7 dias si en el caso exista niveles altos de
glucosa en sangre del paciente, para poder reajustar la dosis y de tal forma

mantener al paciente con una dosis adecuada para un correcto tratamiento.(16)
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MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo General:

Identificar los factores asociados al cambio en el tratamiento de
hipoglicemiantes orales a insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
atendidos en el Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo julio del 2018
a julio del 2019.

Objetivos Especificos:

Identificar los factores que se presentaron durante la enfermedad.
Establecer la relacidn entre los factores asociados y la decisién de cambiar de

tratamiento de acuerdo al grupo etario.

Disefo de Estudio

El presente estudio corresponde a una investigacibn retrospectiva,
observacional y analitico, en donde se revisaran las historias clinicas de
pacientes que fueron atendidos en el area de consulta externa del Hospital
General Guasmo Sur en el periodo julio 2018 a julio 2019. Seran seleccionados
aquellos pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il la cual ser&

obtenida de la base datos del hospital.

Poblacion de estudio

El universo del estudio se fij6 en 350 historias clinicas de pacientes atendidos
en la consulta externa del hospital General Guasmo Sur, de las cuales
basandonos en los criterios de inclusién y exclusién, lo reducimos a una

muestra de 150 pacientes.
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Pacientes mayores de 35 afios que fueron diagnosticados de diabetes mellitus
tipo Il, y que se les modificoo el tratamiento de hipoglicemiantes orales a
insulina que fueron atendidos en el area de consulta externa del Hospital

General Guasmo Sur.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios De Inclusion:
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il mayores de 35 afios de

edad no insulinodependientes
Pacientes atendidos en el area de consulta externa del Hospital General
Guasmo Sur dentro del periodo julio 2018 a julio 2019.

Criterios De Exclusion:
Pacientes atendidos con diabetes mellitus tipo Il que desde el inicio de su

enfermedad dependieron de insulina.
Historias de pacientes que a pesar de padecer esta patologia no entre en el
rango de edad.

Pacientes fuera del rango establecido de julio 2018 a julio 2019

Método de recogida de datos

El método que se empled fue la revision de historias clinicas en pacientes
mayores de 35 afios desde el periodo julio 2018 a julio 2019 que fueron

atendidos en el &rea de consulta externa con la codificacion CIE 10 E11.0.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DE LA TIPO INDICADORES
VARIABLE
EDAD EDAD CUANTITATIVA | MAYOR A 35 ANOS
MASCULINO O
GENERO GENERO CUALITATIVA S ENNE
INICIO DEL
TRATAMIENTO
DIAGNOSTICADO DE
DIAGNOSTICO |DIABETES MELLITUS HIPOGLICEMIANTE
CUANTITATIVA SRR A L
TIPO Il
INICIO DE LA
INSULINOTERAPIA
ALTERACION EN DETERMINANTES
FACTORES LOS NIVELES DE | CUALITATIVA |PARA EL CAMBIO DE

GLICEMIA

TRATAMIENTO
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RESULTADOS

Se procedio a la tabulacion de los datos obtenidos de las historias clinicas las
cuales se conformo de 350 pacientes siendo el universo, lo cual posterior a
descartar a aquellos pacientes que no pertenecian a los criterios de inclusion se
redujo a un total de 150 pacientes con diagndstico al egreso E11.0
correspondiente a diabetes mellitus tipo Il que fueron atendidos en el area de
consulta externa posteriormente registrados en el area de estadisticas del
Hospital General Guasmo Sur en el periodo julio 2018 a julio 2019.

De la muestra obtenida de paciente con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el
Hospital General Guasmo Sur, se evidencio que el sexo femenino predomind
con un 53% (80 pacientes) y el sexo masculino represento el 47% (70

pacientes). (Tablal) (Grafico 1)

SEXO CANTIDAD
MASCULINO 70
FEMENINO 80

Tabla 1 Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital General Guasmo Sur, periodo
julio 2018 a julio 2019. Segun el sexo.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.

CANTIDAD

MASCULINO
47%

FEMENINO
53% \

= HOMBRES = MUJERES

Graéfico 1 Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital General Guasmo Sur,
periodo julio 2018 a julio 2019. Segun el sexo.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.
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Para detallar nuestra investigacion decidimos hacer dos grupos etarios
obteniendo como resultado de esta divisién que el 60% (90 pacientes) son de
entre 35y 64 afios y 40% (60 pacientes) corresponde a los que son mayores de
65 afios. (Tabla 2) (Grafico 2)

GRUPO ETARIO CANTIDAD DE PACIENTE
35 A 64 ANOS 90
MAYORES DE 65 ANOS 60

Tabla 2 Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital General Guasmo Sur, periodo
julio 2018 a julio 2019. Segun la cantidad de pacientes por grupo etario de 35 a 64 afios y mayores de 65
afios.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.

GRUPO ETARIO

90
80
70
60
50
40
30
20
10

35 A 64 ANOS MAYORES DE 65 ANOS

Gréfico 2 Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital General Guasmo Sur,
periodo julio 2018 a julio 2019. Segun la cantidad de pacientes por grupo etario de 35 a 64 afios y
mayores de 65 afios.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.
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En el grupo de pacientes de entre 35 y 64 afios tenemos que 27,7% se les
cambio el esquema a insulina por la poca eficacia que presentaban a los
antidiabéticos orales, 21,1% se debia el cambio a que no seguian el tratamiento
de una manera adecuada, 15.5% por tener un mal control en el estilo de vida,
13.3% son pacientes que ya presentaban complicaciones renales y era
necesario su cambio de tratamiento, 11.1% se debia a pacientes
complicaciones oculares y el otro 11.1% restante eran pacientes que
presentaban complicaciones renales graves, pacientes que se dializan. (Tabla
3) (Gréfico 3)

FACTOR ASOCIADO AL CAMBIO DE 35-64 CANTIDAD DE PACIENTE

COMPLICACIONES OCULARES 10
COMPLICACIONES RENALES (DIALISIS) 10
COMPLICACIONES RENALES 12
MAL CONTROL ESTILO DE VIDA 14
NO SIGUE EL TRATAMIENTO 19
POCA EFICACIA ADO 25

Tabla 3 Distribucién de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital General Guasmo Sur, periodo
julio 2018 a julio 2019. Segun el grupo etario de 35 a 64 afios de edad.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.

PACIENTES ENTRE 35 - 64 ANOS

pocaericaciaapo
no sicue L TRaTamienTo T
mAL conTroL EsTiLo DE vipa Y
compLicaciones Renates  THD
compLICACIONES RENALES (DiaLisis)  (TD
N |

COMPLICACIONES OCULARES

Grafico 3 Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital General Guasmo Sur,
periodo julio 2018 a julio 2019. Segun el grupo etario de 35 a 64 afios de edad.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.
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En cuanto a pacientes mayores de 65 afios obtuvimos los siguientes resultados:
23.3% de estos cambiaron tratamiento por presentar complicaciones renales,
20% por su parte se les modificod el esquema por presentar poca eficacia a los
antidiabéticos orales que estaban recibiendo, 16.6% se les comenz6 a
administrar insulina porque ya presentaban complicaciones oculares, 15% tuvo
su modificacion en el tratamiento por no seguir adecuadamente las indicaciones
para mejorar su estilo de vida, otro 15% ya estaban en didlisis por
complicaciones renales de gravedad y el 10% restante son pacientes que no
siguieron de manera adecuada el tratamiento que se les recomendé. (Tabla 4)
(Gréfico 4)

FACTOR ASOCIADO AL CAMBIO 65 CANTIDAD DE PACIENTE

COMPLICACIONES OCULARES 10
COMPLICACIONES RENALES (DIALISIS) 9
COMPLICACIONES RENALES 14
MAL CONTROL ESTILO DE VIDA 9
NO SIGUE EL TRATAMIENTO 6
POCA EFICACIA ADO 12

Tabla 4 Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital General Guasmo Sur, julio
2018 a julio 2019. Segun el grupo etario de 65 afios de edad en adelante.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.
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PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

pocaericaciaapo [

NO SIGUE EL TRATAMIENTO
MAL CONTROL ESTILO DE VIDA
COMPLICACIONES RENALES

COMPLICACIONES RENALES (DIALISIS)

COMPLICACIONES OCULARES

Gréfico 4 Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital General Guasmo Sur,
periodo julio 2018 a julio 2019. Segun el grupo etario de 65 afios de edad en adelante.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.

Finalmente, de manera general los factores que se asociaron al cambio de
tratamiento de los pacientes del estudio se determiné que al 24.6% de estos se
le modificd el tratamiento por la poca eficacia que tenian los antidiabéticos
orales en ellos, el 17.3% siguiente se debié a que estos ya presentaban
complicaciones renales de diferente indole, 16.6% de pacientes no siguieron
adecuadamente el tratamiento por lo que se tuvo que recurrir a cambiar el
esquema, el 15.3% tuvo un mal control en el estilo de vida, no siguieron
indicaciones y consejos para mejorar dietas lo cual es muy til durante el curso
de esta enfermedad, 13.3% tuvieron complicaciones oculares, mas
comunmente retinopatia diabética y finalmente el 12.6% ya tuvieron
complicaciones renales de gravedad, ya requiriendo dialisis. (Tabla 5) (Grafico
5)
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FACTOR ASOCIADO AL CAMBIO CANTIDAD DE PACIENTE

COMPLICACIONES OCULARES 20
COMPLICACIONES RENALES (DIALISIS) 19
COMPLICACIONES RENALES 26
MAL CONTROL ESTILO DE VIDA 23
NO SIGUE EL TRATAMIENTO 25
POCA EFICACIA ADO 37
TOTAL 150

Tabla 5 Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital General Guasmo Sur, periodo
julio 2018 a julio 2019. Segun su factor asociado al cambio de tratamiento.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.

FACTOR ASOCIADO AL CAMBIO DE TRATAMIENTO

POCA EFICACIA ADO

NO SIGUE EL TRATAMIENTO

MAL CONTROL ESTILO DE VIDA

FACTORES

COMPLICACIONES RENALES

COMPLICACIONES RENALES (DIALISIS)

COMPLICACIONES OCULARES

o
(6]

10 15 20 25 30 35 40
CANTIDAD DE PACIENTES

Gréfico 5 Distribucion de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el Hospital General Guasmo Sur,
periodo julio 2018 a julio 2019. Segun su factor asociado al cambio de tratamiento.

Fuente: Base estadistica - Hospital General Guasmo Sur
Autores: David Icaza — Tyronne Lindao.
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DISCUSION

La diabetes mellitus tipo Il siendo una de las enfermedades mas comunes en
personas mayores de 35 afios, sigue siendo catalogada como una enfermedad
qgue trae consigo afectacion sistémica que con una diagndstico precoz y un
manejo terapéutico oportuno, en la cual no se emplea farmacos, el paciente
lograra tener una mejor calidad de vida y un mejor pronostico de vida. Partiendo
con los criterios ADA ya antes descritos se podra establecer de forma oportuna
el diagnostico y abordaje a seguir, conociendo que indices de glucosa en
ayunas mayores a 126 mg/dl, la toma de glucosa de forma aleatoria mayor a
200 mg/dl, durante la prueba de tolerancia oral de la glucosa mayor a 200 mg/dl
y un estudio de laboratorio de hemoglobina glicosilada donde el valor sea igual

0 mayor a 6.5% serdan criterios determinantes para un oportuno diagndéstico.(17)

Habiendo establecido el diagnéstico de diabetes mellitus tipo Il, el paciente
iniciaria un tratamiento no farmacolégico que consiste en modificar el estilo de
vida a base de dieta y ejercicio lo cual seria de gran importancia al momento de
controlar los niveles altos de glucosa en sangre. Cuando dicho tratamiento ya
no surte efecto, se iniciaria un tratamiento farmacologico el cual tiene como
farmaco de eleccion la metformina que se la puede utilizar como monoterapia o
con algun otro antidiabético oral que van a tener como objetivo mantener los

niveles de glucosa dentro de los parametros normales.

Existen diferentes factores los cuales llevan al paciente y al especialista a
cambiar el tratamiento inicial por insulina siendo este el tratamiento a seguir de
forma permanente. Entre los diferentes factores que se pueden presentar en el
paciente son: la poca eficacia de los antidiabéticos orales, mal control del estilo
de vida, abandono del tratamiento, complicaciones oculares, complicaciones

renales y pacientes que se dializan.
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Principalmente la poca eficacia que tienen los antidiabéticos orales en el
paciente después de haber recibido estos farmacos durante un largo tiempo a
dosis plenas sin que haya un control adecuado de la glicemia resultando
ineficiente dicho tratamiento oral.(18) En algunos casos se encontraran
pacientes que no seguiran de forma adecuada el tratamiento que fue
establecido por el especialista y que no mantendran un correcto habito
alimenticio y de ejercicio lo cual no seria de ayuda al momento de recibir el
tratamiento instaurado de forma inicial por lo que se ve obligado al cambio del
tratamiento a insulina, ya que presentaria altos niveles de glicemia ademas de

presentar varios de los sintomas ya antes descritos.

Entre las complicaciones renales siendo estas crénicas y pacientes que se
encuentran dializando, el tratamiento de eleccion sera la insulina pero debera
ser un tratamiento individualizado para cada paciente dependiendo del peso
corporal que tengan. La insulina termina siendo el medicamento de eleccion
dado que la complicacion renal trae como consecuencia su baja filtracion

glomerular presentandose por debajo de los 30 ml/min.(19)

Por otra parte la complicacion ocular no es necesaria de recibir un tratamiento
para las 3 primeras etapas de la retinopatia diabética lo cual al momento en que
la enfermedad se vuelve crénica la mejor opcién terapéutica se basa en riesgo
beneficio por el cual en el caso de la retinopatia diabética apunta a un mayor
beneficio el uso de insulina para estos pacientes, de igual forma el tratamiento a
recibir debe ser individualizado ya que no existe una pauta general, pero se
conoce que el uso de insulina da mejores beneficios cuando el antidiabético oral
ha dejado de ser eficaz para el paciente.(20) Es indispensable la pronta
deteccion de la diabetes mellitus tipo Il ya que el factor de riesgo asociado al
cambio en el tratamiento lo lleva a la insulinoterapia siendo esta la ultima
instancia en el tratamiento farmacoldgico para el paciente para que pueda
mantener los niveles de glicemia dentro del rango normal y asi tener una mejor

calidad de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio se buscd demostrar qué factores se asociaban al cambio del
tratamiento de hipoglucemiantes orales a insulina en el cual logramos
evidenciar que el que mas se asocio fue la poca eficacia que estos farmacos
tenian sobre el paciente, y el menos asociado fue el de pacientes que
presentaban complicaciones renales de gravedad, es decir, pacientes con una
insuficiencia renal que ya requerian dialisis de la muestra total de 150 pacientes

gue se obtuvo.

Posterior a conocer el tratamiento previo se procedié a identificar cuales eran
los factores que se asociaron con mas frecuencia para que se dé el cambio de
un tratamiento a otro donde se hall6 la poca eficacia que tenian estos
antidiabéticos orales, pacientes que no seguian de forma rigurosa los
tratamientos o0 que no cuidaban su estilo de vida, complicaciones oculares y
renales fueron los mas frecuentes que se presentaron para hacer necesario el

cambio en el tratamiento inicial por insulina.

La asociacion entre el factor que se presentaba y la decision de modificar el
tratamiento dependia de cada caso, en los pacientes cuyo hipoglucemiante oral
no funcionaba se debia principalmente a que ya llevaban tiempo recibiendo este
farmaco y pese a ello los pacientes seguian con hiperglucemia, motivo por el

cual se decidié a cambiar a insulina.

Se encontré también como factor asociado que pacientes no seguian de
manera correcta el tratamiento, o controlaban de manera inadecuada su estilo
de vida, habitos alimenticios o de ejercicio, lo cual es primordial en este tipo de
pacientes, llevaba a que al final los antidiabéticos orales no surtan el efecto

deseado dejando como Unica opcidén la administracion de insulina.

Las complicaciones oculares también se las consideré un factor determinante
para cambiar el tratamiento, ya que un paciente que haya progresado su

enfermedad hasta derivar en una retinopatia diabética significa que su
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tratamiento esta siendo poco eficaz, y para controlarlo de manera adecuada es

necesaria la insulinoterapia.

La enfermedad renal crénica también fue un factor a considerar mucho porque
pacientes que ya presentaban sintomas de nefropatia diabética en algunos
casos, otros que ya tenian un filtrado glomerular deficiente, e incluso que
necesitaban dializarse fue un indicador de que el tratamiento estaba fallando,

por lo que se requirio la administracion de insulina.

La edad fue muy importante al momento de determinar qué factores se
asociaron al cambio de tratamiento porque en pacientes que se encontraban en
una edad dentro del rango de 35 a 64 afios lo que mas se encontré fue que
habia pacientes en los que los antidiabéticos orales tenian poca eficacia o no
seguian el tratamiento de manera adecuada y lo que menos se asocié fueron
las complicaciones renales; algo totalmente diferente a lo que ocurre en los
pacientes mayores de 65 afos en los cuales las complicaciones renales fueron
el factor mas importante que hallamos para llevar al cambio del tratamiento,
mientras que lo que menos se asociaba fue que estos pacientes hayan tenido

un mal control de su tratamiento por su parte.

La insulinizaciéon fue progresiva, de manera individual a cada paciente para que
se vaya adaptando a los regimenes que les eran adecuados, actualmente se

encuentran en terapia con insulina, lo cual sera de manera permanente.

Para los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo Il se les recomienda
cumplir con el estilo de vida adecuado que se le es ofrecido por el especialista
en cuanto a la dieta y al ejercicio que son de suma importancia para coadyuvar
al tratamiento de los hipoglicemiantes orales y de tal forma no presentar niveles
de glicemia por encima de 300 mg/dl lo cudl seria un indicativo de insulinizacion
para el paciente y ademas es recomendable un control de glicemia en ayunas
en el centro de salud mas cercano para verificar si los valores de glicemia se

mantienen dentro de los rangos adecuados para los pacientes diabéticos.
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