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Resumen

Objetivo: evaluar las caracteristicas y prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
bajo prescripcién de hipoglucemiantes orales que cumplen con criterios de insulinizacién. Métodos:
estudio transversal descriptivo. Se analizaron 367 expedientes de pacientes con pm2, edad de 30270
anos de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 en Ciudad de México, con tres meses minimo de
tratamiento con hipoglucemiantes orales. Se registraron caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de la p™m2, tipo de hipoglucemiante oral, comorbilidades y se identificaron los criterios para inicio
de tratamiento con insulina de acuerdo con la Asociacién Americana de Diabetes y la Asociacién
Europea para el Estudio de la Diabetes. Resultados: de la totalidad de expedientes, se observé una
media de edad 56.5 anos (DE+9.0), 58.3% estaba compuesto por mujeres y 50.1% estaba controlado
(n=184). 37.6% de pacientes cumpli6 criterios para insulinizacion, sus caracteristicas fueron: edad
de 61 a 70 afos, 42.8%, mujeres, 52.9%, dedicados al hogar, 32.6%, casados, 66.7%, tiempo de
evolucién de pm2 1-5 anos, 32.6%; 95.7% presenté comorbilidades, obesidad, 52.9%, hiperten-
sién arterial, 52.2% y dislipidemia, 51.4%; neuropatia, 18.8%, nefropatia, 3.6% y retinopatia,
2.9%. Conclusiones: existi6 un alto porcentaje de pacientes descontrolados bajo prescripcién de
hipoglucemiantes orales, mds de una tercera parte reunieron criterios para inicio de terapia con
insulina, mientras que la mayoria de estos presenté algtn tipo de comorbilidad.
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Summary

Objective: To evaluate the charac-
teristics and prevalence of patients
with type 2 Diabetes Mellitus (pm2)
under prescription of oral hypoglyce-
mic agents who meet insulinization
criteria. Methods: descriptive cross-
sectional study. 367 records of patients
with pm2, aged 30 to 70 years attend-
ing the Family Medicine Unit No. 20
in Mexico City, were analyzed, with at
least three months of treatment with
oral hypoglycemic agents. Sociode-
mographic and clinical characteristics
of pM2, type of oral hypoglycemic
agent, comorbidities and the criteria
for initiation of insulin treatment were
recorded according to the American
Diabetes Association and the Euro-
pean Association for the Study of
Diabetes. Results: of the total number
of patients, the average age was 56.5
years (sp+9.0), 58.3% were women,
and 50.1% were controlled (n=184).
37.6% of patients met the criteria for
insulinization, their characteristics
were: age 61-70 years, 42.8%; women,
52.9%; dedicated to the household,
32.6%; married, 66.7%; pm2 time of
evolution of 1-5 years, 32.6%; 95.7%
presented comorbidities, obesity,
52.9%; arterial hypertension, 52.2%;
and dyslipidemia, 51.4%; neuropathy,
18.8%, nephropathy, 3.6%, and reti-
nopathy, 2.9%. Conclusions: there
was a high percentage of uncontrolled
patients under prescription of oral
hypoglycemic agents, more than one
third met the criteria for initiation of
insulin therapy, while most of these
patients had some type of comorbidity.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2;
Hypoglycemic Agents; insulin

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
una enfermedad crénica causada por
alteraciones metabdlicas multifacto-
riales,' su prevalencia en el mundo ha
incrementado de 4.7% en 1980 a 8.5%
en 2014. Globalmente, causa 7% de
defunciones en hombres entre los 20 y
69 anos de edad y 8% en mujeres.” De
acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién de Medio Camino
2016 (Ensanut 2016), la prevalencia de
diabetes mellitus en México es de 9.4%
(10.3% en mujeres y 8.4% en hombres),
asimismo, 87.8% de adultos que saben
que presentan esta enfermedad estd
en tratamiento, de los cuales 63.29%
utiliza insulina NpH.>*

La importancia del control glucé-
mico en pacientes con DM2 para reducir
el riesgo de complicaciones estd bien
establecida y es ampliamente reconocida
por las guias clinicas actuales. La decla-
racion de la Asociacién Americana de
Diabetes (apA) y la Asociacién Europea
para el Estudio de la Diabetes (EasD)
abogan por un cambio de terapia con
insulina si no se alcanzan los objetivos
de hemoglobina glucosilada después
de tres meses de tratamiento y cifras de
hiperglucemia >300 mg/dl, niveles de
HbAlc >9% y consumo de uno a dos
antidiabéticos orales o HbAlc >7%
con dos o tres hipoglucemiantes orales
combinados en dosis plenas o bien
cuando existe contraindicacién para el
uso de éstos.”®

El inicio oportuno de la terapia con
insulina es clinicamente beneficioso, ya
que revierte la glucotoxicidad y mejora
el control glucémico propiciando con
ello una reduccién de complicaciones.”®
Los ajustes y cambios en la dosis de in-
sulina se basan en metas de control de
la glucemia recomendadas para adultos.’
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Ya que la DM2 es una enfermedad
crénico-degenerativa que requiere un
control integral y vigilancia continua,
en la que la prescripcién farmacols-
gica adecuada es fundamental para su
tratamiento, se requiere desarrollar
estudios centrados en las caracteristicas
y prevalencia de pacientes que cuentan
con criterios de insulinizacién y que
aun se encuentran en manejo con hi-
poglucemiantes orales, esto permitird
dar un panorama de la situacién actual
y establecer acciones correspondientes
para mejorar el seguimiento de esta
enfermedad.

Métodos

Se realizé un estudio transversal entre
octubre y noviembre de 2020, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20
de la Ciudad de México del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se estudia-
ron expedientes de pacientes de 30 a 70
afos de edad, que contaron con diag-
néstico de pM2, bajo tratamiento actual
con hipoglucemiantes orales y que se
encontraban debidamente registrados.
El protocolo del estudio fue revisado y
aprobado por el Comité Institucional de
Investigacion y Etica 34048 (ntimero de
registro R- 2020-3511-043).

Para la recoleccién de informacién
se revis el expediente clinico electréni-
co de 367 pacientes, mediante muestreo
por conveniencia, con los siguientes
criterios de inclusién: expedientes de
derechohabientes con pm2, hombres y
mujeres de 30 a 70 anos de edad, con
mas de tres meses de tratamiento, con
uso de uno o mds hipoglucemiantes
orales y registro de HbAlc; se tomaron
como criterios de exclusion expedientes
de pacientes que presentaran diagnds-
tico de pm1, que se indicara alguna
contraindicacién para uso de insulina,
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mujeres embarazadas o expedientes de
pacientes con DM2 que tuvieron mds de
tres meses de inasistencia a la unidad de
medicina familiar para su seguimiento
y tratamiento.

Se elabord una cédula de recolec-
cién de datos sociodemogrificos (edad,
sexo, estado civil, ocupacién), datos
clinicos de bM2 como tiempo de evo-
lucién, presenciay tipo complicaciones
secundarias a diabetes y control de la
enfermedad; se considerd como pacien-
te controlado aquellos que presentaran
una HbAlc <7%, por arriba de este
valor se interpreté como descontrolado,
se manejaron rangos de HbAlc <7, 7
a9y >9% para establecer criterios de
insulinizacidn, estos se evaluaron de
acuerdo con la Apa y ala EasD. Los crite-
rios para insulinizacién que se tomaron
en consideracion fueron los siguientes:

1. Pacientes que no lograron los ob-
jetivos de control deseados con el
mdximo de dosis tolerada de una
combinacién doble o triple de aApo
y/o GLr-1 en un lapso de tres meses
y que se encontraban en uno de los
siguientes escenarios: a) HbAlc
>9% en manejo con hipergluce-
miantes orales a dosis plenas en
monoterapia o dos combinados y
b) HbAlc >7 en manejo con dos a
tres hiperglucemiantes orales com-
binados a dosis plenas.

2. Presencia de contraindicaciones
para el uso de otros firmacos hi-
poglucemiantes, esto es, pacientes
con insuficiencia hepdtica y/o insu-

ficiencia renal.>®

Para el andlisis de datos se utilizé esta-
distica descriptiva mediante el programa
spss v. 28, para las variables cuantitati-
vas se ocuparon medidas de tendencia

central (media y DE) y para variables
cualitativas frecuencias y porcentajes.

Resultados

De los 367 expedientes evaluados, se
encontraron las siguientes caracteristi-
cas: edad minima 30 anos y méxima 70,
media de 56.5 afios (DE+9.0), mujeres,
58.3% (n=214), personas dedicadas al
hogar 34.9%, (n=128), casados 63.2%,
(n=232). El tiempo minimo de evolu-
cién de la diabetes fue menor a un afo
y el tiempo mdximo fue de mds de 30
(media 9.54+7.28), intervalo de uno a
cinco afios, 35.7%, (131). 50.1% de
pacientes cumplié con metas de control
(n=184), mientras que 49.9% se encon-
traba descontrolado (n=183).

Del total de expedientes de pa-
cientes con diabetes, 37.6% cumplié
con criterios para iniciar con insulina
(n=138), en comparacién con 62.4%
que no cumplié con dichos criterios
(n=229).

Las caracteristicas de los pacientes
que reunieron criterios de insuliniza-
cién fueron las siguientes: intervalo de
edad de 61 a 70 anos, 42.8% (n=59),
mujeres, 52.9% (n=73), personas dedi-
cadas al hogar, 32.6%, (n=45), casados,
66.7% (n=92), 32.6% (n=31) con un
tiempo de evolucién de la diabetes de
uno a cinco afos, 95.7%, presentaba
comorbilidades (n=132), las més repre-
sentativas fueron: obesidad con 52.9%
(n=73), hipertensién arterial con 52.2%
(n=72), asi como dislipidemia con
51.4% (n=71); en la tabla 1 se mencio-
na el resto de las caracteristicas clinicas
obtenidas de los expedientes analizados.

De los pacientes que cumplieron
con criterios de insulinizacién (n=138),
la mayoria contaba con prescripcién de
dos antidiabéticos orales 65.9% (n=91),
siendo las mds frecuentes metformina
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con 95.7 % (n=132) y glibenclamida
con 68.1% (n=94). 47.8% tuvo un
registro de HbAlc mayor a 9% (n=60).
Las caracteristicas globales del trata-
miento de los expedientes analizados, asi
como de los niveles de HbAlc pueden
verse en la tabla 2.

La prevalencia de la poblacién de
estudio que reunié criterios de insu-
linizacién fue de 37.6 por cada cien
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Discusion
Para el manejo de la pmM2 es importan-
te que se considere un plan integral,
respecto al abordaje farmacolégico,
éste inicia con monoterapia mediante
hipoglucemiantes orales y posterior-
mente se agrega un segundo o tercero,
en caso de ser necesario, siempre valo-
rando las necesidades de cada paciente;
en este contexto, los pacientes que han
cursado un periodo determinado con
tratamientos orales sin un adecuado
control glucémico deben iniciar con
insulinizacién, a fin de evitar o retrasar
complicaciones secundarias que afecten
de manera importante su calidad y es-
peranza de vida.

En el estudio de Wu'’ se evaluaron
192 pacientes que fueron tratados con
insulina premezclada y metforminay 80
pacientes fueron tratados con insulina
premezclada mds acarbosa. Después del
tratamiento de dieciséis semanas, el ni-
vel de HbAlc en cada grupo disminuyé
en comparacién con el nivel inicial; la
tasa de control entre los dos grupos no
mostrd una diferencia estadisticamente
significativa. Los niveles de HbAlc y
glucosa en sangre en el presente estudio
sugieren que la acarbosa y la metformi-
na pueden ser comparables en eficacia
cuando se usan en combinacién con
insulina premezclada. Lo que indica
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Tabla I. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Caracteristicas clinicas

Criterios insulinizacién

Si No

n=138 (%) n= 229 (%)
Tiempo de evolucién (afios)
Menos de 1 afio 3(2.2) 14 (6.1)
1-5 45 (32.6) 86 (37.6)
6-10 31 (22.5) 48 (21.0)
11-15 24 (17.4) 20 (8.7)
16-20 28 (20.3) 56 (24.5)
21-25 4(2.9) 4 (1.7)
26-30 2 (1.4) 1(0.4)
Mis de 30 1(0.7) 0(0.0)
Comorbilidades
St 132 (95.7) 210 (91.7)
No 6 (4.3) 19 (8.3)
Tipo de comorbilidad
Hipertensién arterial 72 (52.2) 113 (49.3)
Insuficiencia venosa 15 (10.9) 23 (10.0)
Dislipidemia 71 (51.4) 116 (50.7)
Hiperuricemia 5(3.6) 12 (5.2)
Hipotiroidismo 5(3.6) 8 (3.5)
Sobrepeso 17 (12.3) 29 (12.7)
Obesidad 73 (52.9) 139 (60.7)
Hepatopatia 5 (3.0) 0(0.0)
via* 0 (0.0) 1(0.4)
Complicaciones
Si 39 (28.3) 48 (21.0)
No 99 (71.7) 181(79.0)
Tipo de complicaciones
Neuropatia 26 (18.8) 35 (15.3)
Retinopatfa 4(2.9) 4(1.7)
Nefropatia 5(3.6) 2(0.9)
Cardiopatia 0 (0.0) 5(2.2)
Arteriopatia periférica 0(0.0) 1(0.4)
EVC** 1(0.7) 0 (0.0)
Pie diabético 2 (1.4) 2(0.9)

*Virus de inmunodeficiencia humana. **Enfermedad vascular cerebral
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que el inicio de la terapia con insulina
tiene efectos benéficos para el control
de la DM2, no obstante, en este trabajo
no se establecié como objetivo estudiar
dichas asociaciones.

En este estudio, en pacientes con
criterios de insulinizacién se observaron
complicaciones en 28.3%, las cuales
disminuyeron a 21.1% en aquellos que
no cumplieron dichos criterios. Por
otra parte, mds de 90% del total de pa-
cientes presenté comorbilidades, entre
las que destacan hipertension arterial,
dislipidemia y obesidad. Esto contrasta
al menos con otro reporte en el que las
cifras de pacientes con complicaciones
asociadas a DM2, asi como presencia de
comorbilidades en la muestra estudiada
fue significativamente menor (4.6%) que
las reportadas en este trabajo."

Si bien el impacto de la pM2 en la
salud se ha estudiado desde hace mucho
tiempo, globalmente existen similitudes
y diferencias en cuanto a su comporta-
miento en diversas poblaciones, tal es
el caso de lo reportado por Moradi y
cols.,'> quienes detectaron una presen-
cia de retinopatia de 36%, neuropatia
38% vy nefropatia 43% en pacientes
con DM2, en comparaciéon con ese es-
tudio, nosotros reportamos valores de
retinopatia de 2.9%, neuropatia 18%
y nefropatia 3.6%, estas diferencias tan
grandes pueden estar relacionadas con el
contexto sociodemogréﬁco, econdmico
y evolucién de la enfermedad. Seria
de gran interés, en el contexto médico
y social, profundizar mds en estudios
que expliquen el comportamiento de la



Pacientes con bM2 que cumplen con criterios de insulinizacion
Aten Fam. 2022;29(2):103-108. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2022.2.82033

enfermedad en distintas poblaciones hu-
manas, contemplando para ello factores
claves en su desarrollo.

. Respecto al inicio de insuliniza-
Tabla 2. Prescripcion de hipoglucemiantes orales, P

C cién, se ha determinado en otro estudio
control y contraindicaciones

que los factores asociados a ésta fueron

Criterios insulinizacién edad de 50-59 afios, asi como uso de
Si No uno o mds hipoglucemiantes orales en
=138 (%) n=229 (%)

mids de 65% de pacientes;'? en el presen-
Cantidad de hipoglucemiantes orales

te trabajo la media de edad para el uso

1 42 (30.4 178 (77.7 . . .
(04 777 de insulina fue de 56.6 anos y casi dos
2 91 (65.9) 51 (22.3) .
terceras partes de los pacientes consu-
3 5(3.6) 0 (0.0)

mian dos hipoglucemiantes. Estos datos
Tipo de hipoglucemiante

pueden sugerir elementos de estudio

Metformina 132 (95.7) 214 (93.4) , . .
para hacer bisquedas intencionadas en
Glibenclamida 94 (68.1) 53 (23.1) . ..
pacientes que tengan estas caracteristi-
Acarbosa 10 (7.2) 5(2.2) X X
cas, a fin de determinar si cumplen o no
Pioglitazona 1(0.7) 5(2.2) . . .,
criterios para insulinizacién.
Glipizida 1(0.7) 0 (0.0) L. X
— Los médicos de primer contacto
Glimepirida 1(0.7) 1(0.4) .
—— deben de ajustarse a las pautas marca-
Linagliptina 0 (0.0) 1(0.4) . . .
— das para el tratamiento de insulina a
Sitagliptina 0 (0.0) 1(0.4) fin d . I .
n itar mayor mplicacion
HbALe el evita ' ayo est:o E) caciones
Menos de 7% T 29) 5 633) parad. os p’accllentes. ne presenctie
o 5 @3) 54 6.7) estu. io mds de una lt/f:rc«f:ra pa.rte' e
s do 9% 6 (@7.8) 0 0.0) pacientes que cumplia con criterios

Contraindicaciones para uso de hipoglucemiantes para insulinizacién no estaba siendo

Hepatopatia 5(3.6) 0(0.0)
Nefropatia 5(3.6) 2(0.09)

tratado con insulina, esto puede poner

en perspectiva por qué el avance de la

diabetes en diversas partes del mundo,
su descontrol e impacto en los sistemas
de salud. Ajustarse a dichos pardmetros
de insulinizacién puede influir positi-
vamente en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias.'*"”

Se reconocen como principales li-
mitaciones el tipo de estudio, asi como
los métodos de muestreo y el cardcter

unicéntrico de la poblacién analizada.
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Conclusiones

Existi6 un alto porcentaje de pacientes
descontrolados, mds de una tercera parte
reunieron criterios para inicio de terapia
con insulina, pero se encontraban tnica-
mente con manejo de hipoglucemiantes
orales, a pesar de que mds de la cuarta
parte de estos pacientes presentaban
algtin tipo de complicacién.

Es de gran importancia conocer
el grado de control glucémico en los
pacientes que se encuentran bajo tra-
tamiento con hipoglucemiantes orales,
sus caracteristicas, asi como aquellos
que cuentan con criterios para inicio de
insulina en el primer nivel de atencién.
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