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- El seguimiento en diabetes mejora el
control metabdlico y la adherencia

Naiara Brocal Carrasco
naiara.brocal @recoletos.es

La diabetes mellitus (cuyo
origen se asocia a habitos
de vida) es una epidemia
en los paises industrializa-
dos v su prevalencia au-
menta de forma alarman-
te en aquéllos que se in-
corporan al mundo desa-
rrollado. La literatura
cientifica revela que la
morbimortalidad cardio-
vascular es de tres a cua-
tro veces superior en estos
pacientes que en la pobla-
cién general, lo que se
asocia a las bajas tasas de
control metahdlico de los
diabéticos en tratamiento,
estimadas en sdlo el 30 o
el 40 por ciento.

El Grupo Berbés del Cole-
gio de Farmacéuticos de
Pontevedra ha demostra-
do una vez mds y a través
de un estudio que la inter-
vencion del boticario es
eficaz en la inculcacion de
medidas que repercuten
en la salud de los pacien-
tes. Sobre todo si se tiene
en cuenta que los diabéti-
cos tipo 2 son a menudo
personas de edad avanza-
da, lo que dificulta el co-
nocimiento de la propia
enfermedad y sus compli-
caciones, la comprensién
de las pautas de la terapia
farmacolégica y de la dieta
a seguir, La polimedica-
cidn inherente a este co-
lectivo complica atin més
la adherencia. “Para algu-
nos pacientes”, explica Jo-
sé Antonio Fornaos, vocal
del COF y coordinador del
trabajo, “la dispensacidn
habitual o estdndar en la
farmacia no es suficiente”.

PREMIO DE AF

Su afirmacicn estd respal-
dada por los resultados de
su investigacion, que es
ademds su tesis doctoral,
que defendié en febrero
de 2006 en la Universidad
de Vigo y que ha sido dis-
tinguida, en su categoria,
con el I1] Premio de Aten-
cién Farmacéutica de CO-
RREO FARMACEUTICO,
que patrocina Casen Fleet
(ver CF del 3-VII-2006).

El documento recoge los
resultados de un trabajo de
seguimiento farmacotera-
péutico a 112 pacientes
diabéticos tipo 2 aleatori-
zados y divididos en gru-
pos de control e interven-
cién que se desarrollé du-
rante doce meses en cator-
ce farmacias y del que, an-
tes de obtener resultados
definitivos, CF ya adelanto
algunas conclusiones (ver
CF del 12-VII-2004). Es un

DIAGRAMA DEL PROCESO DE SEGUIMIENTO N

Fases del programa del Colegio de Farmaceuticos de Pontevedra,

Captacion del paciente
Oferta de incorporacion al programa PSFDM2

b

(Inclusion aleatoria en los grupos |
i

Grupa control

2 Visita inicial (12 parte)
Datos demogréficos, :eFistm de la medicacién
¥ situacion inicial

Grupo intervencian

de las variables

Re,

Estudio y
evaluacion

Intervencion PRM, hébitos
y educacion para la salud

istro de nuevos medicamentos/problemas
e salud, situacidn actual de las variables

Remision
al médico

Visita final (1° parte)
Registros nuevos, medicamentos/problemas
e salud y situacion final de las variables

Estudio y 1
evaluacidn

iy

Visita final (2* parte
Intervencion PRM, habitos ){ Remision
y educacion para la salud | al medico

Fuente: "Programa de seguimiente far

estudio de intervencion no
farmacolégica en el que
participaron diabéticos ti-
po 2 mayores de 18 anos y
con tratamiento con anti-
diabéticos orales y en el
que se empled la metodo-
logia Ddder de seguimien-
to farmacoterapéutico.

La hemoglobina glicosila-
da (HbAlc) constituyd el
principal indicador del
control metahdlico de los
pacientes. El programa
consiguid que disminuye-
ra un 0,5 de media en el

La hemoglobina
glicosilada fue el valor
que mds mejoro

grupo intervencion, mien-
tras que aumento un 0,7
en el grupo control. Esto
es, una diferencia de 1,2 a
favor del grupo interven-
cién. La determinacién de
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este valor, asi como el de
otros pardmetros (gluce-
mia basal, perfil lipidico,
cociente albumina/creati-
nina, tension arterial e in-
dice de masa corporal) se
realizé desde la oficina de
farmacia (ver tabla).
Asimismo, el programa
contaba con una parte
formativa, tanto para el
farmacéutico como para
el paciente, en la que tam-
bién se valord el grado de
mejora en el conocimien-
to de la enfermedad tras
la actuacién educativa
(ver informacion de la de-
recha).

Los resultados de la inter-
vencion se reflejan en la
evolucién de los grupos
desde el punto de vista de
la consecucidn o no de los
criterios publicados en
2005 de la Asociacién
Americana de Diabetes
(ADA en sus siglas en in-
glés) para reducir el riesgo
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SEGUIMIENTO. El farmacéutico José Antonio Fornos, en la zona
de AF de su farmacia en Cangas (Pontevedra).

Un programa que funciona

Valores medios de las diferencias entre los estados inicial y final de las

variables de investigacion.

* HbATe: hemoglobina glicosilada,

* ALBf CRE: coviente albumina [ creatinina.

* PAS: presion arterial sistlica.

*PAD: presion arterial diastalica,
* IMC: Indice de masa corporal

oo A S e e i S S s LT

Grupo control } Grupo intervencidn
Variables i (n = 56) | (n=56)
e HbAlc : 0 - I

o HDL Colesterol

oLOL Colesterol

cardiovascular en los pa-
cientes diabéticos. Se ob-
serva que en el grupo con-
trol sdlo se registré un au-
mento no significativo en
el nimero de pacientes
que cumplen dichos obje-
tivos en LDL-colesterol y
presion arterial sistdlica
(PAS). Mientras, en el gru-
po intervencion se incre-
mentd en todas las varia-
bles el nimero de pacien-

Se solventaron 150
PRM en el grupo
intervencion

tes que cumple los objeti-
vos de la ADA, sobre todo
en HbAlc (niveles inferio-
res al 7 por ciento), donde
se pasd de un 19 por ciento
de cumplidores a un 34; y
en LDL-colesterol (por de-
bajo de 200 mg/dl), del 14
al 18 por ciento,

En el grupo intervencidn
también se redujeron los
problemas con los medi-
camentos (PRM). Los
PRM al inicio del progra-
ma en el grupo control
eran 144, y al final, 176.
En el grupo intervencicn,
se declararon 153 PRM al

| COF de Pontevedrs.

inicio del programa y 91
durante el seguimiento,
pero sdlo quedaron sin re-
solver 93 al final del mis-
mo. Es decir, en total, se
solucionaron 151 PRM en
el grupo de intervencién.

Sin embargo, el farmacéu-
tico por si sélo no es sufi-
ciente para mejorar otros
aspectos que influyen en la
salud del diabético, como
el tabagquismo o el sobre-
peso, apunta Fornos. Para
ello “son necesarios pro-
gramas especificos en co-
laboracién con el médico”.

OTRAS EXPERIENCIAS

El programa del COF de
Pontevedra no es el dnico
de seguimiento farmaco-
terapéutico en diabetes
mellitus. En 2000, 44 far-
macias sevillanas pusie-
ron en marcha el Triana I,
gracias al que se consi-
guieron solventar 238
PRM en estos pacientes.
En la misma linea, arrancd
en octubre impulsado por
¢l COF de Sevilla, el Trana
11, basado precisamente
en la metodologia de For-
nos y que esperaba reclu-
tar 240 pacientes, sobre el
que todavia no hay resul-
tados (ver CF 26-1X-2005).



