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Revisar la farmacoterapia
en diabetes tipo 2 también
mejora la calidad de vida

3 La libertad para
comer, o que

mas les afecta,
segun un estudio

J.G6.v. Revisar la farmaco-
terapia de los pacientes
polimedicados con diabe-
tes tipo 2 por el farmacéu-
tico desde atencién pri-
maria mejora la calidad
de vida de estos pacien-
tes. Asi lo sefialan los da-
tos de un trabajo realiza-
do por farmacéuticos de
la Direcci6on de Farmacia
del Departamento de Sa-
lud del Gobierno Vasco,
que han evaluado la cali-
dad de vida de 553 de pa-
cientes diabéticos tipo 2
polimedicados tras la in-
tervenciéon farmacotera-
péutica basada en la revi-
sion exhaustiva de la me-
dicacion.

Los pacientes, divididos
en grupo control e inter-
vencion, pertenecian
a seis centros de sa-

cientes estaba disminui-
darespecto a la poblacion
general”. Las dimensiones
mas afectadas fueron do-
lor ymovilidad, de hecho,
“més de la mitad de los
pacientes refirieron tener
algin problema de este
tipo”. Respecto a la cali-
dad de vida relacionada
con la diabetes, “la liber-
tad para comer es el pro-
blema que mas les afec-
ta”.

MAS INFORMACION

Segun informan los auto-
res,“a los seis meses de
la intervencion se observo
una diferencia importan-
te en la perfeccion de la
calidad de vida relaciona-
da con la diabetes”.

En concreto, los del gru-
po control (que no recibid
intervencion farmacote-
rapéutica) obtuvieron una
puntuacion al inicio y al
final del estudio de entre
-1,5 y -1,45 de media,

lud del Pais Vasco y |
eran mayores de 40 .
afos. A todos ellos se PI‘BVHJGI]GI& de DM. Eles-

les siguié durante un
afio. Para evaluar la
calidad de vida antes
y después de la inter-
vencidn los autores
utilizaron un cuestio-
nario de calidad de
vida relacionada con
la salud, EQ-5D-5L, y
un cuestionario de
calidad de vida rela-
cionado con la diabe-
tes, ADDQoL, antes y
después de la inter-
vencién. El primer
cuestionario mide
cinco dimensiones de
calidad de vida (mo-
vilidad, autocuida-
dos, actividades coti-

tudio Di@bet.es, del Centro de In-
vestigacion Biomédica en Red de Dia-
betes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas, puso fin en 2011 a las incog-
nitas acerca de la prevalencia de la
diabetes en Espafia, que se sitiaen el
13,8 por ciento de la poblacion ma-
yor de 18 afios, lo que corresponde
a 4,6 millones de personas. En el es-
tudio se recogen datos sobre la pre-
valencia de la prediabetes. Asi, el 9,2
por ciento (3,2 millones) presenta to-
lerancia anormal a la glucosayy el 3,4
(1,4 millones), glucemia basal altera-
da. Sobre los costes de la enferme-
dad, en Europa se registr6 en 2010 un
coste medio por paciente con diabe-
tes tipo 2 (DM2) de 2.800 euros/afio.

dianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion). E1
segundo de ellos mide el
efecto de la diabetes sobre
dominios vitales especifi-
cos (vida social y laboral)
y suimpacto en la calidad
de vida. Los cuestionarios
se pasaron en el estado
basal, a los seis y doce
meses, al grupo control e
intervencion.

En el estado basal, in-
forma Ainara Echeto, de la
Direccion de Farmacia del
Departamento de Salud
del Pais Vasco y una de las
autoras del trabajo,“la ca-
lidad de vida de los pa-

mientras que los pacien-
tes del grupo intervencién
aumentaron la calidad de
vida del -1,5al -1,25. Para
los autores estos datos
son “estadisticamente sig-
nificativos y reflejan una
diferencia importante en
la calidad de vida de los
pacientes”.

El hecho de que el pa-
ciente tenga mas informa-
cién sobre toda su tera-
pia, y no sélo sobre la re-
lacionada con la diabetes,
le hace responsable de su
enfermedad lo que se tra-
duce en un aumento en la
calidad de vida.



