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Introducción: la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un pro-
blema de salud pública y socioeconómico, tanto por su alta 
incidencia como por la generación de los costos médicos 
directos para su tratamiento.
Objetivo: analizar el costo-efectividad de los tratamientos 
en monoterapia y biterapia en pacientes con DM2. 
Material y métodos: análisis costo-efectividad, observa-
cional, ambispectivo, transversal y analítico. Análisis de 
expedientes en una unidad médica de primer nivel. Se eje-
cutaron los datos en la matriz de costos con el programa 
Office Excel 2010; se identificó el fármaco más prescrito, se 
comparó con monoterapia y biterapia
Resultados: los costos médicos directos anuales del 
total de la población fueron: costo del medicamento 
$118,561.70MN, costo por hospitalización $243,756.00MN, 
costo por consultas $ 327,414.00MN y costo por estu-
dios clínicos $2416.79MN, obteniendo un total anual de 
$692,148.58MN. La metformina fue la más indicada en 
monoterapia (88.4%) y como terapéutica estándar tiene 
mayor costo-efectividad comparada con la glibenclamida. 
En biterapia fue metformina/glibenclamida (35.7%) versus 
las terapéuticas de metformina/insulina NPH, metformina/
insulina glargina y metformina/dapagliflozina, las cuales tu-
vieron un resultando más costo-efectivo, con un costo efec-
tividad incremental de -$1,128,428.50MN, -$34,365.00MN, 
-$119,848.97MN respectivamente.
Conclusiones: la metformina presento mejor relación costo 
efectividad en monoterapia, mientras que en biterapia fue la 
asociación metformina/Insulina NPH.

Resumen Abstract
Background: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a public 
health and socioeconomic problem, generating direct medi-
cal costs for its treatment. 
Objective: To analyze the cost-effectiveness of monothera-
py and bitherapy treatments in patients with DM2.
Material and methods: Cost-effectiveness, observational, 
ambispective, cross-sectional and analytical analysis of fi-
les in a first level medical unit. The data in the cost matrix 
was executed with the Office Excel 2010 program; the most 
prescribed drug was identified and compared with monothe-
rapy and bitherapy.
Results: The annual direct medical costs of the total popu-
lation were drug cost $118,561.70MN, hospitalization cost 
$243,756.00MN, consultation cost $327,414.00MN and 
clinical trial cost $2416.79MN, obtaining an annual total of 
$692,148.58MN. metformin was the most indicated in mo-
notherapy (88.4%) and as standard therapy it has higher 
cost-effectiveness compared to glibenclamide. In bithe-
rapy it was metformin/glibenclamide (35.7%) versus the 
therapeutics of metformin/NPH insulin, metformin/insulin 
glargine and metformin/dapagliflozin, which had a better 
cost-effective result, with an incremental cost effectiveness 
of -$1,128,428.50MN, -$34,365.00 MN, -$119,848.97MN 
respectively.
Conclusions: Metformin presented a better cost-effective-
ness ratio in monotherapy, while in bitherapy it was the met-
formin/NPH insulin association.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de 
salud pública y socioeconómico. El objetivo principal del 
tratamiento según las diferentes guías de atención y con-
trol consiste en el control de la glucemia, el cual se puede 
alcanzar a través de estrategias terapéuticas, sean o no far-
macológicas. Ambas medidas generan costos; sin embargo, 
las medidas farmacológicas producen mayor costo medico 
directo.1,2 El control glucémico del paciente corresponde al 
primer nivel de atención, las complicaciones crónicas dis-
minuyen la calidad de vida y aumentan los costos del trata-
miento.3 El incremento en la demanda de atención médica 
influye en la distribución del presupuesto del sector salud, 
que repercute en un mayor número de insumos médicos.4 
Por ello, se requiere analizar los patrones de prescripción de 
antidiabéticos disponibles en el cuadro básico de medica-
mentos del sector salud mexicano.5 En 2020 se analizaron 
en México los costos medios acumulados por paciente a los 
10 años y estos fueron de $47,545.08 MN (2189 USD) para 
un modelo de atención multidisciplinaria y de $49,999.44 
MN (2302 USD) para el modelo convencional de atención 
a la salud.2

Material y métodos

Estudio farmacoeconómico, observacional, ambispec-
tivo, transversal y analítico. El objetivo fue analizar el costo-
efectividad de los tratamientos en monoterapia y biterapia 
en pacientes con DM2. Se analizaron los expedientes de 
pacientes de una unidad de medicina familiar que cuenta 
con 12 consultorios, donde se atiende a un promedio de  
1053 pacientes con diagnóstico de DM tipo 2 al año, ubicada 
en la Ciudad de México. Se incluyeron pacientes mayores de  
18 años, de ambos sexos, con diagnóstico de DM2, atendi-
dos en uno de los 12 consultorios que comprenden la unidad 
médica de estudio, durante el periodo de enero del 2019 a 
julio del 2021, con prescripción de tratamiento farmacoló-
gico antidiabético durante al menos 6 meses. Los criterios 
de exclusión fueron: pacientes sin apego al tratamiento, con 
inmunodeficiencia (cáncer, VIH, LES) y pacientes con expe-
dientes incompletos para el análisis farmacoeconómico. Los 
criterios de eliminación fueron: no acudir a revaloraciones, 
pérdida de prestación social durante el periodo de estudio. 
La población de estudio corresponde al 100% de los pacien-
tes atendidos en el consultorio donde se autorizó la realiza-
ción de este análisis, por lo que no se realizó cálculo de la 
muestra. Durante el periodo de estudio el total de pacientes 
atendidos que cumplieron los criterios de inclusión fueron 
103. Para conocer el tipo de distribución se utilizó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnoff.8 Las diferencias entre costos y 
control glucémico se obtuvieron con la prueba U de Mann 
Whitney (p ≤ 0.05, estadísticamente significativo). El proce-

samiento de datos se realizó con el programa informático 
Office Excel 2010. Las variables de estudio fueron: edad, 
sexo, lugar de residencia, peso, talla, antecedentes familia-
res, diagnóstico actual, comorbilidades, nivel de control glu-
cémico, tiempo de evolución desde el diagnóstico, número 
de hospitalizaciones, número de consultas, número y tipo 
de estudios de laboratorios. La variable principal del estu-
dio fue la relación costo-efectividad de los tratamientos en 
monoterapia y biterapia para la DM2, se realizó la matriz 
de costos de las terapéuticas, y el cálculo del costo prome-
dio paciente (PM/PT) se realizó dividiendo la suma total de 
costos del fármaco entre el número de pacientes tratados 
con el mismo, la razón costo-efectividad incremental (CEI) 
se calculó: CEI=costo 1 - costo 0 /efectividad 1- efectividad 
0.9 Se identificó el fármaco y la combinación más prescrita 
como terapéutica estándar (o), para el comparativo en el 
plano costo-efectividad, donde el eje horizontal representa 
la diferencia en efectividad entre la intervención de interés 
y las alternativas estudiadas; el eje vertical representa la 
diferencia en costo. Los resultados se interpretan por cua-
drantes; donde la terapia tradicional (0) se encuentra en el 
origen: cuadrante I) más efectiva, más costosa; cuadrante II) 
más efectiva, menos costosa; cuadrante III) menos efectiva, 
menos costosa y cuadrante IV) menos efectiva, más cos-
tosa.9 Los costos de los fármacos se obtuvieron del cuadro 
básico de medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS). Los costos por tipo de servicio se basaron 
en los Costos Unitarios por Nivel de Atención Médica (Dia-
rio Oficial de la Federación, 2021)10 y de Servicios Integra-
les del IMSS.11 Los costos médicos directos se calcularon 
en forma anual y se consideraron: costo del medicamento, 
costo por hospitalización y/o ingreso a urgencias, costos de 
las consultas y costos por estudios clínicos. La medición de 
la efectividad en el control de DM2 se determinó mediante 
los niveles de glucosa en sangre en ayunas, se considera-
ron los parámetros de control según la ADA 2020.12,13,14 El 
estudio se apegó a la Declaración de Helsinki, con autori-
zación por el Comité Local de Investigación y el Comité de 
Bioética de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad del Valle de México.

Resultados

De un total de 103 pacientes con diagnóstico de DM2,  
22 presentaron criterios de eliminación, por lo que el análi-
sis económico de las terapias farmacológicas se realizó en  
81 pacientes; donde el 72% (n = 58) eran del sexo femenino, 
con una edad en el rango de los 61 y 70 años (DE = 1.7). 
El 28% (n = 23) eran hombres de entre los 51 a 60 años  
(DE = 2.4). El 100% (n = 81) de la población eran mexicanos 
residentes en la Ciudad de México (cuadro I). 
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Los tratamientos se dividieron en: monoterapia 32%  
(n = 26), biterapia 52% (n = 42) y esquema de politera-
pia 16% (n = 13), los cuales fueron descartados ya que la 
población no fue suficiente para realizar el análisis costo-
efectividad. De los 26 pacientes en monoterapia, la metfor-
mina fue la más indicada en 88.4% (n = 23) seguida de la 
glibenclamida 11.5% (n = 3) (cuadro II). 

En biterapia los 42 pacientes utilizaron las siguien-
tes 9 combinaciones: metformina/glibenclamida: 35.7%  
(n = 15), metformina/insulina NPH de acción intermedia: 
26.1% (n = 11), metformina/pioglitazona: 14.2% (n = 6), 
insulina glargina/metformina: 7.1% (n = 3), sitagliptina/
metformina: 7.1% (n = 3), insulina lispro-protamina/pio-
glitazona: 2.3% (n = 1), metformina/dapagliflozina: 2.3%  
(n = 1), acarbosa/metformina: 2.3% (n = 1) e insulina NPH 
de acción intermedia/pioglitazona: 2.3% (n = 1) (cuadro III).

El tratamiento con politerapia se prescribió en 13 pacien-
tes y presentó 9 combinaciones distintas, las cuales se 
distribuyeron de la siguiente manera: metformina/gliben-
clamida/insulina NPH de acción intermedia: 31% (n = 4) 
y la sitagliptina/metformina/insulina glargina: 15% (n = 2); 
insulina NPH de acción intermedia/metformina/pioglitazona: 
8% (n = 1), glibenclamida/metformina/pioglitazona: 8%  
(n = 1), sitagliptina/metformina/dapagliflozina: 8% (n = 1), 
sitagliptina/metformina/insulina NPH de acción interme-
dia: 8% (n = 1), sitagliptina/metformina/glibenclamida: 8%  
(n = 1), insulina glargina/pioglitazona/metformina: 8%  
(n  = 1) e insulina lispro-protamina/pioglitazona/metformina: 
8% (n = 1). El costo generado por la politerapia fue de 

Cuadro I Características demográficas y clínicas de los pacientes con Diabetes Mellitus de una unidad de primer nivel de atención

Edad Media 65 +/- (1.9)

Sexo
Femenino  72%

Masculino 28%

Nivel socioeconómico
Bajo 2%

Medio 98%

Factores de riesgo 

Hipertensión 49%

Colesterol ↑  36%

Obesidad/sobrepeso 63%

Antecedentes familiares 49%

Comorbilidades asociadas a diabetes

Nefropatía diabética 3.70%

Pie diabético 6.17%

Insuficiencia cardiaca 2.46%

Lesiones nerviosas o vasculares 1.23%

Retinopatía diabética 3.70%

Hospitalizaciones 

Amputaciones por pie diabético 1.94%

COVID-19 1.94%

Descompensación metabólica 0.90%

*Porcentaje de la variable calculado sobre la población final (n = 81), edad media y desviación estándar

$274,075.54 MN; sin embargo, debido al reducido número 
de pacientes en cada alternativa farmacológica, el análisis 
no fue significativo para la evaluación costo-efectividad. 

Monoterapia 

De la población con monoterapia (n = 26), el 77%  
(n = 20) pertenecía al sexo femenino, con un promedio de 
edad de 66 años (DE = 2.1). Respecto a los años de evo-
lución con el diagnostico de DM2, el 42% (n = 11) tenía  
3 años de evolución de la enfermedad. El fármaco más 
prescrito fue la metformina con un 88% (n = 23), donde 
el 78% (n = 18) pertenecía al sexo femenino, la segunda 
terapia fue glibenclamida con 12% (n = 3), donde el 67%  
(n = 2), eran mujeres. Dentro del análisis de los costos 
médicos directos, la metformina obtuvo un costo anual del 
medicamento de $3600.00 MN, mientras que el costo por 
consultas fue de $150,411.00 MN, y el costo promedio por 
paciente fue de $6729.95 MN, sin costos referidos a hospi-
talizaciones, ni a ingresos a urgencias. En seguimiento al 
análisis, la glibenclamida obtuvo un costo anual del medi-
camento de $128.78 MN, sin embargo, el costo promedio 
por paciente fue de $3402.93 MN, dado el bajo número de 
pacientes (n = 3), su costo por consultas fue de $4986.00 
MN y el costo promedio anual fue de $10,208.80 MN, que 
representa un costo mayor al de la metformina. 

Al determinar la efectividad de la monoterapia en pacien-
tes tratados con metformina (n = 23), el 65.2% (n = 15) 
alcanzó el control glucémico, sin comorbilidades asocia-
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Cuadro II Costos médicos directos de las monoterapias y biterapias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de una unidad de primer 
nivel de atención

Medicamento Gramaje Presentación
N°  
de 

pacientes

Costo del  
medicamento

anual

Costo por
hospitalización

y/o ingreso
urgencias

Costo 
por

consultas

Costos 
de 

estudios
clínicos

Costo
total

M
on

ot
er

ap
ia Metformina 850 mg 30 tabletas  23 $3,600.00 $0.00 $150,411.00 $777.93 $154,788.93

Glibenclamida 5 mg 50 tabletas  3 $128.76 $0.00 $4,986.00 $72.04 $5,186.80

Total monoterapia  26 $3,728.76 $0.00 $155,397.00 $849.97 $159,975.73

B
ite

ra
pi

a

Metformina/Glibeclamida 850 mg + 5 mg 30 tabletas + 50 
tabletas  15 $3,452.88 $671.00 $91,410.00 $658.17 $96,192.05

Metformina/Insulina NPH 100 Ui + 850 mg 10 ml + 30 tabletas  11 $7,277.30 $241,743.00 $68,973.00 $801.86 $318,795.16

Metformina/Pioglitazona 850 mg + 15 mg 30 tabletas +  
7 tabletas  6 $5,483.52 $0.00 $49,026.00 $396.33 $54,905.85

Metformina/Insulina 
Glargina

100 Ui + 850 mg 10 ml + 30 tabletas  3 $4680.78 $1342.00 $27,423.00 $225.92 $33,671.70

Sitagliptina/Metformina 50/850 mg 28 tabletas  3 $47,190.00 $0.00 $49,860.00 $150.01 $97,200.01

Pioglitazona/Insulina 
Lispro Protamina

100 Ui + 15mg 10 ml + 7 tabletas  1 $13,385.98 $0.00 $13,296.00 $62.86 $26,744.84

Metformina/Dapagliflozina 850 mg + 10 mg 30 tabletas + 28 
tabletas  1 $34,884.00 $0.00 $15,789.00 $83.92 $50,756.92

Acarbosa/Metformina 50 mg + 850 mg 30 tabletas + 30 
tabletas  1 $976.80 $0.00 $3,324.00 $9.43 $4,310.23

Pioglitazona/ Insulina 
NPH

100 Ui + 15 mg 10 ml + 7 tabletas  1 $1,230.53 $0.00 $8,310.00 $28.29 $9,568.82

Total biterapia  42 $118,561.79 $243,756.00 $327,411.00 $2,416.79 $692,145.58

*UI: unidades internacionales; mg: miligramos, $ pesos en moneda nacional mexicana

Cuadro III Efectividad en monoterapia y biterapias en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una unidad de primer nivel de atención

Medicamentos

En control Sin control

 No. 
pacientes 

(%) 
Comorbilidad Hospitalización

No. 
pacientes 

(%)
Comorbilidad Hospitalización

Efectividad 
%

M
on

ot
er

ap
ia Glibenclamida 5 mg 2 0 0 1 0 0 67%

Metformina 850 mg 15 0 0 8 0 0 65%

Total 17 (65) 0 0 9 (35) 0 0 -

B
Ite

ra
pi

a

Metformina 850 mg + Glibenclamida 5 mg 7 0 0 8 0 3 47%

Metformina 850 mg + Insulina Humana de 
Acción Intermedia NPH 100 Ui

5
1 (Nefropatía

diabética)
1 6 0 2 45%

Metformina 850 mg + Pioglitazona 15 mg 3 0 0 3
1 (Insuficiencia 

cardiaca)
0 50%

Metformina 850 mg + Insulina Glargina 100 Ui 1 0 0 2 0 1 33%

Sitagliptina 50 mg/Metformina 850 mg 2 0 0 1 0 0 67%

Pioglitazona 15 mg + Insulina Humana
de Acción Intermedia NPH 100 Ui

1 0 0 0 0 0 100%

Pioglitazona 15 mg + Insulina Lispro
Protamina 100 Ui +

1 0 0 0 0 0 100%

Metformina 850 mg + Acarbosa 50 mg 0 0 0 1 0 1 -

Metformina 850 mg + Dapagliflozina 10 mg 0 0 0 1 0 0 -

Total 20 (47.6) 1 1 22 (52.3) 1 7 -

*UI: unidades internacionales; mg: miligramos 
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das, ni hospitalización. En la evaluación costo-efectividad 
de la metformina como fármaco estándar se observó un 
mayor costo-efectividad que la glibenclamida, por lo que se 
ubicó en el cuadrante I, siendo más costosa con un CEI de 
$166,351.00 MN, con 0.02 de efectividad (figura 1).

Biterapia

El análisis descriptivo de la población con biterapia  
(n = 42), indicó que el 67% (n = 28) pertenecía al sexo feme-
nino, con un promedio de edad de 65 años (DE = 2.1), y el 
33% (n = 14) restante al sexo masculino, con un prome-
dio de edad de 60 años (DE = 1.7). Respecto a los años 
con el diagnostico, el 48% (n = 20) de esta población tenía 
3 años de evolución de la enfermedad. En el estudio de 
las terapéuticas con biterapia se reportaron un total de  

Figura 1 Plano costo-efectividad y la matriz de datos en monoterapia en pacientes con DM2, de una unidad de primer nivel

A. Diferencia en efectividad entre metformina frente a glibenclamida, el eje x representa la diferencia en efectividad mientras el eje y, muestra 
el costo en moneda nacional. B. Tabla resumen de costos por fármaco
Costo PM/PT: Costo Promedio Paciente; CEI: costo efectividad incremental; Inflación anual del 3.15%, 2020

9 combinaciones, en todas ellas la población predominante 
fue del sexo femenino: metformina/glibenclamida: 36%  
(n = 15), metformina/insulina NPH: 26% (n = 11), metformina/
pioglitazona: 14 % (n = 6), insulina glargina/metformina: 7% 
(n = 3), sitagliptina/metformina: 7% (n = 3), insulina lispro-
protamina/pioglitazona: 3% (n = 1), metformina/dapagliflo-
zina: 3% (n = 1), acarbosa/metformina: 2% (n = 1) e insulina 
NPH/pioglitazona: 2% (n = 1). La combinación más pres-
crita fue metformina/glibenclamida, que representó un costo 
promedio anual de $96,192.05 MN y un costo promedio 
paciente de $6412.80, seguida de metformina/insulina NPH 
con un costo promedio anual de $318,795.16 MN y un costo 
promedio paciente de $28,981.31 MN. Los costos médicos 
directos producidos por todas las biterapias estudiadas 
fueron de: costos de consultas: $327,414.79 MN, estudios 
clínicos: $2,416.79 MN, costos por ingreso a urgencias y 
hospitalización: $243,756.00 MN, y su costo de forma anual 

Fármaco Pacientes Eficacia Costo/año

Costo
promedio 

por
paciente

Diferencia 
de

eficacia

Diferencia
de

costo

Diferencia
costo

PM/PT

Inflación
3.15% CEI

Metformina  23 0.67  $154,788.93 $6,729.95 - - - $21,199.34 -
Glibenclamida  3 0.65  $10,208.80 $3,402.93 0.02 $144,580.13 $3,327.02 $10,719.23 $166,351.00

B

A
-1 -0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Menos efectivo
y más costoso

I

III
Menos efectivo

y menos costoso

Más efectivo
y más costoso

II

IV
Más efectivo

y menos costoso

$1,500,000.00

-$1,500,000.00

$1,000,000.00

-$1,000,000.00

$500,000.00

-$500,000.00

Glibenclamida
$166,351.00

Metformina
0

E
fe

ct
iv

id
ad

0
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fue de: $118,561.79 MN. Al analizar la efectividad, la com-
binación de metformina/glibenclamida (n = 15) presentó 
46.6% (n = 7) de control glucémico, seguida de metformina/
insulina NPH con 11 pacientes, de los cuales el 45.4%  
(n = 5) tuvieron control glucémico. El resto de los resultados 
de efectividad se presentan en el cuadro II. En biterapia la 
terapéutica estándar fue metformina-glibenclamida frente a 
las terapéuticas alternativas estudiadas. Las combinacio-
nes metformina/insulina glargina, metformina/dapaglitazona 
y metformina/insulina NPH se ubicaron en el cuadrante II, 
resultando ser las terapéuticas más efectivas y menos cos-
tosas con un CEI de -$34,365.00 MN, -$119,848.97 MN y 
-$1,128,428.50 MN, respectivamente (figura 2). 

Figura 2 Plano costo efectividad y matriz de datos de biterapia en pacientes con DM2, de una unidad médica de primer nivel

Discusión

Las características sociodemográficas de la muestra 
estudiada fueron similares a lo reportado en otros estudios 
comparables.21,22 El 63% de la muestra presentó obesidad/
sobrepeso, cifras similares con lo reportado por la OCDE.23 

El análisis de los costos de la DM2 se guio en la tendencia 
mundial actual, la cual valora costos médicos directos. Si 
bien, en este estudio, el costo del medicamento es nulo para 
el paciente dado que se brinda de manera gratuita como 
parte de sus servicios de seguridad social, para la institu-
ción sí genera costos. Observamos que el costo anual por 
medicamento en monoterapia fue de $3720.76 MN, de los 

*A. Diferencia en efectividad entre Metformina-Glibenclamida vs las alternativas relevantes, el eje x representa la diferencia en efectividad 
mientras el eje y, esta referido al costo en moneda nacional B. Tabla resumen de costos por fármaco. n = 42 (Costo PM/PT: Costo promedio 
paciente, CEI: costo efectividad incremental, inflación anual del 3.15%, 2020). 

Biterapia Pacientes Eficacia Costo/año

Costo
promedio 

por
paciente

Diferencia 
de

eficacia

Diferencia
de

costo

Diferencia
costo

PM/PT

Inflación
3.15% CEI

Metformina/
Glibenclamida  15  0.47  $96,192.05  $6,412.80  $20,200.32

Metformina/
Insulina NPH  11 0.45  $318,795.16  $28,981.37  0.02  $222,603.11  -$22,568.57  $91,291.32  $1,128,428.50

Metformina/ 
Pioglitazona  6 0.5  $54,908.85  $9,151.47  -0.03  $41,283.20  -$2,738.67  $28,827.13  $91,289.00

Metformina/ 
Insulina  3 0.33  $33,671.70  $11,223.90  0.14  $62,520.35  -$4,811.10  $35,355.29  -$34,365.00

Glargina

Sitagliptina/
Metformina  3 0.67  $97,200.01  $32,400.00  -0.2  -$1,007.96  -$25,987.20  $102,060.00  $129,936.00

Metformina/ 
Dapagliflozina  1 0.1  $50,756.92  $50,756.92  0.37  $45,435.13  -$44,344.12  $159,884.30  -$119,848.97

Metformina/ 
Acarbosa  1 0.1  $4,310.23  $4,310.23  0.37  $91,881.82  $2,102.57  $13,577.22  $5,682.62

Pioglitazona/ 
Insulina Lispro  1 1  $26,744.84  $26,744.84  -0.53  $69,447.21  -$20,332.04  $84,246.25  $38,362.34

Protamina

Pioglitazona/
Insuina NPH  1 1  $9,568.82  $9,568.82  -0.53  $86,623.23  -$3,156.02  $30,141.78  $5,954.75
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cuales, la metformina generó un costo promedio paciente 
de $6729.95 MN, mientras que la glibenclamida tuvo un 
costo de $3402.93 MN, es decir 190% más económica 
que la primera. Ambas alternativas no generaron costo por 
hospitalización ni ingreso a urgencias;18 mientras que en el 
plano costo-efectividad se observó cómo la glibenclamida 
presentó un CEI de $166,351.00, lo que la sitúa como un 
fármaco más costoso y menos efectivo. Por otra parte, 
existe una diferencia de precio entre los medicamentos 
de administración oral (metformina, glibenclamida, piogli-
tazona) y las terapias con insulinas, diferencia que implica 
que pueden llegar a ser hasta 7.5 veces más costosas que 
los primeros, reflejado en las frecuencias y los costos repor-
tados en este estudio. Se observó como la biterapia de met-
formina/insulina NPH obtuvo una mayor frecuencia (26.1%) 
de uso, datos que sugieren el cambio en la tendencia de 
las prescripciones, por el uso de nuevos hipoglucemiantes, 
con menos efectos adversos y colaterales, así como mejor 
disponibilidad y eficacia en los últimos años.20 En la bitera-
pia el costo anual del medicamento asciende a $118,561.79 
MN, mientras que el gasto generado por consultas para la 
atención médica fue el mayor ($327,414.00 MN) seguido 
del costo por hospitalización ($243,756.00 MN) para esta 
patología. En promedio, un paciente sin subsidio de parte 
de la institución tendría que pagar al año por la terapia 
con metformina/dapagliflozina $50,756.92 MN, en el caso 
de la metformina/sitagliptina $97,200.01 MN, con metfor-
mina/insulina NPH $318,795.16MN y $26,744.84MN por la 
pioglitazona/insulina lispro-protamina. Estos tratamientos 
representaron las terapias con los costos paciente prome-
dio más elevados, el costo anual por paciente es similar a 
los costos reportados por Rodríguez et al.18 quienes repor-
tan un gasto promedio anual por paciente de $40,790.57 
MN (US$3,193.75) para pacientes sin complicaciones y 
$45,342.77MN (US$ 3,550.17) para pacientes con compli-
caciones. Otros estudios refieren gastos de hasta $244,851 
MN ($14,349 EUR) por paciente-año.19 Al igual que estos 
estudios coincidimos en que dichos costos son elevados 
en la atención médica y representan una carga económica 
que las instituciones de salud deben considerar en su pre-
supuesto, a fin de poder brindar un servicio de calidad, 
adecuado y oportuno. Los datos reportados de las com-
binaciones en el plano costo-efectividad indicaron que la 
metformina/insulina NPH es una terapia económica, con un 
control glucémico de 65%, cifra superior a la media nacio-
nal,16 lo cual la coloca como una opción más costo-efectiva 
con un CEI de -$1,128,428.50 MN, demostrando que existe 
un ahorro considerable si se decide tratar con esta combi-
nación. En México, aproximadamente, el 43.9% de la pobla-
ción se encuentra en situación de pobreza y el 34.5% tienen 
salario mínimo, el cual es de aproximadamente $141.70 
MXN diarios.23,24,25 Al comparar el salario mínimo con el 
reporte del análisis farmacoeconómico, el paciente gastaría 
el 53.7% de su sueldo anual en la compra del tratamiento 

de metformina/glibenclamida y no podría costear la terapia 
de metformina ni de insulina NPH/metformina, lo que podría 
producir un apego deficiente al tratamiento y, por lo tanto, un 
descontrol de la enfermedad, aumentando las probabilidades 
de desarrollar complicaciones y otras comorbilidades.25 Por 
ello, las políticas en salud deben crear estrategias rentables 
que beneficien a los enfermos y a los servicios de salud. El 
análisis de costo-efectividad permite establecer las mejores 
alternativas para la buena toma de decisiones en tratamien-
tos médicos, de manera que exista beneficio para el paciente 
y la sostenibilidad de los servicios de salud en el futuro.26 

Limitantes del estudio 

Una de las limitaciones fue no haber incorporado los 11 
consultorios restantes de la unidad médica, así como la falta 
de consideración de la tasa de abandono derivada de las 
reacciones adversas a los medicamentos, las cuales se con-
sideraron en las variables de estudio, sin embargo, su reporte 
fue nulo, por lo que se desconoce la repercusión en el control 
de las glucemias y en la calidad de vida de los pacientes. 
Además, se debe considerar el sesgo por la falta de reportes 
de hemoglobina glicosilada que fue solo del 15.5% (n = 16). 
Como limitación general, la muestra estudiada es de pacien-
tes cautivos en una unidad médica familiar de primer nivel. 

Aportaciones al área de estudio

La DM2 es considerada un problema de salud pública en 
México; el análisis del costo-efectividad de la terapéutica uti-
lizada en su tratamiento se vuelve relevante para entender 
la problemática de su manejo. Los resultados obtenidos y 
reportados en este estudio corresponden al primer análisis 
de evaluación económica completa en una unidad de primer 
nivel en México y demuestran la necesidad de continuar con 
las evaluaciones del impacto económico de los medicamen-
tos antidiabéticos. Finalmente, este estudio contempla los 
ítems de la lista CHEERS (“Consolidated Health Economic 
Evaluation Reporting Standards”), haciendo que el reporte 
de estas evaluaciones económicas sea consistente y trans-
parente.

Conclusiones

Esta investigación describe las características farmaco-
lógicas de una muestra en una unidad de primer nivel de 
atención con diagnóstico de DM2, la cual tiene característi-
cas similares a las de una población abierta. Se documentó 
el análisis de los costos médicos directos en sus principa-
les terapias farmacológicas (monoterapia y biterapia). Los 
resultados del modelo costo-efectividad mostraron que la 



179Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(2):172-80

Pérez-Lozano DL et al. Costo-efectividad del tratamiento de diabetes en México

http://revistamedica.imss.gob.mx/

terapéutica de metformina en monoterapia e insulina NPH/
metformina en biterapia son las opciones más recomenda-
bles, al obtener en este análisis valores de costo-efectividad 
sobre el control de glucemias más favorables que los corres-
pondientes a las otras terapias farmacológicas analizadas y 
que estos resultados son robustos a los análisis de sensibi-
lidad realizados en el escenario en el que solo se tienen en 
cuenta los costos de los medicamentos. 
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