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OPTIMIZACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA PRESCRIPCION EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CAMP DE TARRAGONA

1. INTRODUCCION:

La diabetes mellitus tipo Il se considera una de las enfermedades crénicas con mayor impacto en la
calidad de vida de la poblacion debido al incremento en la morbilidad y mortalidad en las dltimas
décadas, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econdmicas de los paises 3.

Se define como un sindrome heterogéneo originado por la interaccion genético-ambiental vy
caracterizada por una hiperglucemia crénica, como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o
accién de la insulina. Esta deficiencia desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y coma
hiperosmolar), crénicas micro vasculares (retinopatias y neuropatias) y macro vasculares (cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebro vasculares y vasculares periféricas) 3.

Debido a su elevada incidencia en la poblacidn, por ser motivo frecuente de consulta en las unidades
asistenciales, asi como por la variedad de sus manifestaciones clinicas, formas de presentacién y las
complicaciones, se hace imprescindible unificar criterios sobre su manejo®3.

En la poblacion catalana y en concreto en la del Camp de Tarragona, la diabetes mellitus tipo Il es
también uno de los problemas sanitarios con mayor prevalencia, morbilidad e importancia en el coste
del sistema sanitario.

Camp de Tarragona Catalunya (2013-2014)
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Diabetes 6.7% 10.0% 8.4% 8.4% 7.4% 7.9%

Tabla 1. Proporcion de hombres y mujeres con percepcion positiva del estado de salud por
grupo de edad y sexo. Cataluiia, 2014, y evolucién 2010-2014. Plan de salud de Catalufia 2016-2020.

http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/catsalut_territori/camp_tarragon
a/documents/pla_salut_tarragona.pdf

La practica asistencial se hace cada vez mas compleja por multiples factores y el incremento exponencial
de informacion cientifica es uno de los mas relevantes. Para que las decisiones clinicas sean adecuadas,
eficientes y seguras, los profesionales necesitan actualizar permanentemente sus conocimientos,
objetivo al que deben dedicar importantes esfuerzos.

Los cambios en los criterios diagndsticos, la comercializacion de nuevos farmacos para el control
glucémico y la continua publicacién de nuevos estudios sobre la eficacia, el control de los factores de
riesgo cardiovascular necesitan ser evaluados y, segun el caso, incorporados a la practica clinica por los
profesionales responsables de la atencién a los pacientes diabéticos.

Para facilitar toda esta actividad, organizaciones de diferente indole han ido elaborando guias de
practica clinica donde estandarizar y unificar la asistencia.

Estas guias de practica clinica son elaboradas por un equipo multidisciplinar, formado por profesionales
médicos, de enfermeria y de farmacia, de los ambitos de atencidon primaria y de endocrinologia.


http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/catsalut_territori/camp_tarragona/documents/pla_salut_tarragona.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/catsalut_territori/camp_tarragona/documents/pla_salut_tarragona.pdf

Ademas, la evidencia que apoya la mayoria de las recomendaciones es sélida y consistente y permite
una atencidn de mayor calidad al paciente diabético.

Todo ello lleva a la recomendacién de elaborar, adaptar o adoptar y posteriormente implantar, las guias
integradas de practica clinica de acuerdo a las prioridades y los criterios de calidad establecidos en cada
ambito®. Por ejemplo:
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Figura 1. El nuevo algoritmo de la redGDPS para el tratamiento individualizado de la diabetes
mellitus tipo 2: abordaje segun grado de control glucémico. Volumen extraordinario- Nimero 7 — 2014
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Figura 2. Pautes d’harmonitzacié DMII SCS: http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/diabetis-
mellitus-tipus-2



http://diabetespractica.com/docs/publicaciones/142123511503_Aleman_5-7.pdf
http://diabetespractica.com/docs/publicaciones/142123511503_Aleman_5-7.pdf
http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/diabetis-mellitus-tipus-2
http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/diabetis-mellitus-tipus-2

Estas guias ayudan pues, en la toma de decisiones aunque finalmente es el tratamiento personalizado el
que realmente es el paradigma en el abordaje terapéutico de los pacientes afectos de diabetes mellitus
tipo 2.

En la toma de decisiones personalizada, los clinicos han de atender a las caracteristicas particulares de la
enfermedad, la comorbilidad, las preferencias del paciente y los recursos disponibles.

En este ultimo punto, los recursos disponibles, es el que histéricamente menor importancia se le ha
dado y justamente las novedades terapéuticas han modificado el impacto econdmico sanitario de esta
patologia, tal y como muestra la siguiente tabla.

Coste anual por grupo terapeutico de los hipoglucemianes
no insulinicos en monoterapia

metformina
sulfonilureas
repaglinida

inh. Alfa-glucosidasas
pioglitazona

Idpp-4

iSGLT-2

arGLP-1

o

200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000

Tabla2. Pautas de armonizacién farmacoterapéutica de medicamentos en el ambito de
atencidn primaria y comunitaria del Servicio Catalan de Salud.

http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/ha
rmonitzacio/pautes/diabetis_mellitus_tipus2/pauta_harmonitzacio_diabetis_mellitus_tipus2.pdf



http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/diabetis_mellitus_tipus2/pauta_harmonitzacio_diabetis_mellitus_tipus2.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/diabetis_mellitus_tipus2/pauta_harmonitzacio_diabetis_mellitus_tipus2.pdf

Para poder evaluar la adherencia a las guias farmacoterapéuticas establecidas en nuestro dmbito,
disponemos de un indicador objetivo, el valor del EQPF (estandar de la calidad de la prescripcidn
farmacoterapéutica).

El EQPF es un indicador de medida utilizado por los profesionales sanitarios para evaluar la calidad de la
prescripcidon de los medicamentos en el dmbito de la atencién primaria. A través de la aplicacion de
EQPF en diabetes, obtenemos una puntuacién basada en criterios de eficacia, seguridad, experiencia de
uso, existencia de especialidad farmacéutica genérica, perfil de utilizacion de los medicamentos,
necesidad y coste.

Este indicador nos permitird medir el estado basal de la situacion en la calidad de la prescripcién en el
paciente diabético y su evolucion tras la intervencién implantada de una manera objetiva.

2. OBIJETIVO:

Optimizar la prescripcion farmacoterapéutica de los pacientes diabéticos tipo Il del Camp de Tarragona,
en base a los criterios de eficacia, seguridad y eficiencia establecidos en el programa de armonizacién
del Servei Catald de la Salut en la Diabetes Mellitus II.

3. MATERIAL:

e Relacién de pacientes en el ambito del Camp de Tarragona con perfil farmacoterapéutico
optimizable, en tratamiento con antidiabéticos no insulinicos.

e Perfil farmacoterapéutico del paciente obtenido de programas informaticos: Ecap-SAP
Assistencial-Silicon.

e Perfil individualizado del paciente de otros factores de riesgo cardiovascular tales como:

o Diabetes mellitus: mediante la glucosa en ayunas y la glicada.

Hipertensidn arterial: Tensidn arterial sistélica y diastdlica.

Dislipemia: LDL, HDL, TG

Fumador o no fumador.

Sexo.

Edad.

Obesidad: mediante el peso y el IMC.

O O 0O 0O O O O

Adherencia al tratamiento....

e Programa informatico para el analisis de los indicadores: BO-Prescripcidn.net.
e Estandares de calidad de prescripcion farmacéutica 2017. EQPF.
e Programa de armonizacién de la DMII del SCS. 2017



4. PROCEDIMIENTO:

1.

Deteccion de la poblacion diana:

a. Pacientes con novedades terapéuticas de antidiabéticos. Lista MATMA.

b. Pacientes con alertas de seguridad activas: duplicidades, interacciones relevantes y

contraindicaciones.

c. Pacientes sin cumplimiento terapéutico < 80%.
Revision clinica del plan de medicacién individualizado por paciente con todos los datos
anonimizados (sin necesidad de utilizar el ECAP/ historia clinica) por parte de un equipo
multidisciplinar integrado por un farmacéutico, farmacdélogo, médico de atencién primaria y
endocrino.
Elaboracidon del documento de revisién clinica donde se establece la necesidad o no de
modificar el tratamiento.
Evaluacidn de la revision clinica, con posibilidad de los siguientes resultados:

a. Tratamiento correcto sin necesidad de cambios.

b. Optimizacion necesaria del tratamiento.
Reunidn con el médico de atencidn primaria responsable del paciente para proponer una nueva
pauta y establecer la discusidn sobre la propuesta.
Registro del resultado de la propuesta por parte de médico responsable:

a. Aceptacién de la propuesta.

b. No aceptacidn de la propuesta.
Valoracion del grado de implementacion del acuerdo al mes:

a. El médico responsable ha realizado el cambio en el plan de medicacién del paciente.

b. El médico responsable no ha realizado finalmente el cambio propuesto y aceptado en

el plan de medicacion del paciente

Monitorizacion en base a criterios de efectividad, seguridad y coste del cambio terapéutico
implantado.

Para llevar a cabo el anadlisis extenso de la enfermedad, hay que tener en cuenta otros riesgos

cardiovasculares como:

Diabetes mellitus: mediante la glucosa en ayunas y la glicada.
Hipertensidn arterial: Tension arterial sistdlica y diastdlica.
Dislipemia: LDL, HDL.

Fumador o no fumador.

Sexo.

Edad.

Obesidad: mediante el peso y el IMC.

Adherencia al tratamiento.



5. PLAN DE TRABAJO (CRONOGRAMA):

eLectura de la bibliografia referente a la diabetes mellitus tipo II.
eDeteccidn de la poblacién diana: pacientes con pautas inadecuadas en el camp de tarragona.

ePresentacion del estudio al Comité Etico

4

eCreacion y revision de datos

Noviembre Diciembre Enero Febrero Mayo Junio

eRevision de la medicacdn de los pacientes, junto con el
equipo de Farmacia del Hospital Joan XXIII.

eElaboracién de la revisidn clinica.

ePresentacion de la propuesta de cambio de plan de
medicacién al médico responsable.

eRegistro de datos.

eEvaluacién de los resultados.

I ePresentacion TFG

6. RESULTADOS:

Los resultados a obtener con este proyecto son los siguientes:

e Resultados macro:

v
v
v

AURNIEN

v

N2 absoluto de pacientes revisados y n2 de facultativos AP entrevistados.
% pacientes revisados por facultativo.

% pacientes y n2 absoluto de pacientes con post-intervencion
farmacoldgica (IF) por facultativo.

% pacientes consensuados (aceptado/IF) global, por facultativo.

Valor EQPF facultativo antes y después IF aceptada.

Gastos por paciente antes y después de IF aceptada.

Calculo del ahorro econdmico anual por paciente, facultativo y % global.

e Resultados micro:

AN

A N NN NN

N? Intervenciones Farmacéuticas (IF): global y por médico.

Tipos IF (codificados previamente).

N farmacos evaluados, intervenidos y aceptados.

Grado de aceptacion a la intervencién

Media de farmacos (ADO no insulinicos) por paciente antes y después.
Media de especialidades farmacéuticas por paciente antes y después.
Media de tomas antes y después.



e Resultados globales de la poblacién avaluada en cuanto a efectividad y seguridad
del tratamiento en base a parametros clinicos como: valor de hemoglobina
glicada, clearance de creatinina, presencia de hipoglicemias , presencia de efectos
adversos asociados al tratamiento....
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