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Resumen

Introduccioén: el control de la diabetes mellitus es multifac-
torial, las diferentes opciones terapéuticas hacen necesario
comparar la efectividad con esquemas terapéuticos previos.
Objetivo: analizar los indicadores de control de diabetes
mellitus posterior a incorporar liraglutida, sitagliptina/metfor-
mina, linagliptina y sitagliptina.

Material y métodos: estudio observacional, analitico, lon-
gitudinal. Se compararon glucosa, hemoglobina glucosilada
y presion arterial posterior a la inclusion de nuevas claves
en pacientes con diabetes mellitus; ademas de los indica-
dores de control reportados en la unidad en los meses oc-
tubre, noviembre y diciembre 2020, con los del 2021 en los
mismos meses. Se realizé un analisis descriptivo, T para
muestras relacionadas y McNemar, se considerd un valor
de p = 0.05 como significativo, un nivel de confianza de
95%, con el programa informatico IBM-SPSS 24.
Resultados: se analizaron 352 expedientes, el 59% co-
rrespondia a mujeres, con edades de 26 a 88 afos, el
porcentaje de control disminuy6é después del cambio de
esquema (38.4% frente a 35.8%) sin diferencia estadistica
(p = 0.503). No hubo diferencia estadistica entre los niveles
de glucosa, hemoglobina glucosilada, peso y presion arte-
rial previos y seis meses después del cambio de esquema.
En la unidad, el indicador de control de glucemia en los me-
ses de octubre, noviembre y diciembre 2020 comparados
con los mismos meses en el 2021 incrementaron (17.2, 18.7
y 16.3, a 41.6, 47.2 y 46.5%). El control de presién arterial
paso del 64.5, 66.7 y 67 a 82.4, 85.1 y 83.1%.
Conclusiones: los indicadores de control en la unidad me-
joraron, sin embargo los pacientes que utilizaron las nuevas
claves no mostraron diferencia.

Abstract

Background: The control of diabetes mellitus is multifac-
torial, the different therapeutic options make it necessary
to compare the effectiveness with previous therapeutic
schemes.

Objective: Analize the indicators of control of diabetes me-
llitus after incorporating liraglutide, sitagliptin/metformin, li-
nagliptin, and sitagliptin.

Material and methods: Observational, analytical, longitu-
dinal study. Glucose, glycosylated hemoglobin, and blood
pressure were compared after the inclusion of new cues
in patients with diabetes mellitus; in addition to the control
indicators reported in the unit in october, november, and
december 2000, with those of 2021 in the same months. A
descriptive analysis was performed, T for related samples
and McNemar, a value of < .05 was considered significant,
a confidence level of 95%, with the IBM-SPSS 24 software.
Results: 352 files were analyzed, 59% women, aged 26 to
88 years, and the percentage of control decreased after the
change of scheme (38.4% vs 35.8%) without a statistical
difference (p .503). There was no statistical difference bet-
ween the levels of glucose, glycated hemoglobin, weight,
and blood pressure before and six months after the change.
In the unit, the regimen glycemic control indicator improved
in October, November, and December 2020 compared to
the same months in 2021, it increased (from 17.2, 18.7, and
16.3,t041.6,47.2, and 46.5%). Blood pressure control went
from 64.5, 66.7, and 67 to 82.4, 85.1, and 83.1%.
Conclusions: The control indicators in the unit improved,
however, the patients who used the new keys did not show
any difference
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una de las cinco enferme-
dades con mayor impacto econémico en el sistema de salud
en México, es considerada un problema de salud, aumenta
el riesgo de muerte por enfermedad renal, cardiovascular y
cancer, disminuyendo la esperanza de vida.'

La DM no solo es la elevacion de glucosa, implica alte-
raciones en tejidos periféricos como rifién, sistema cardio-
vascular, retina, sistema nervioso e higado, por lo que a
pesar del estricto control glucémico no se evitan las compli-
caciones, sobre todo microvasculares.? El control de la DM
requiere de un enfoque organizacional sistematico, en el que
participe todo el equipo de salud y centre la atencién en el
paciente, para disminuir complicaciones a corto, mediano y
largo plazo.® Este manejo integral debe incluir modificacion al
estilo de vida, dieta, ejercicio regular,* educacion en diabetes
e intervenciones psicoldgicas.® En el manejo farmacoldgico,
la metformina contintia siendo el farmaco inicial, y los inhi-
bidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2),
los agonistas del receptor del péptido similar al glucagon-1
(AR-GLP1), los inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4),
las tiazolidedionas, sulfonilureas e insulina basal se utilizan
como medicamentos de segunda linea, debiendo utilizar un
enfoque centrado en el paciente para guiar la eleccion y ree-
valuar de forma periddica (cada 3 a 6 meses) para realizar
los ajustes necesarios.®

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
se ha propuesto el uso de la guia de practica clinica, la cual
sugiere, en el paciente de primera vez, iniciar con metfor-
mina ademas de cambios en el estilo de vida, y, posterior-
mente, con base en los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c), terapia dual o triple (combinando los hipogluce-
miantes o considerar insulina) hasta alcanzar la meta de
control, considerando hasta el 2018 los hipoglucemiantes
orales: acarbosa, glibenclamida, metformina, pioglitazona y
rosiglitazona.”

En marzo 2021 se incorporaron al cuadro basico cuatro
claves de hipoglucemiantes orales (liraglutida, sitagliptina/
metformina, linagliptina y sitagliptina) para la mejora del
control del paciente con DM, por lo que se capacité a los
meédicos familiares en los nuevos protocolos de atencion
integral, en las unidades de medicina familiar.2 En el 2022
el protocolo de atencion integral a pacientes con DM incluye
dichas claves con indicaciones especificas para cada una.®

Para tasar la eficacia de las estrategias institucionales
se plantean actividades, metas e indicadores de evaluacion
en poblaciones definidas, el programa sectorial de salud
y el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establecié un
programa de accién especifico para el control y prevencion
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de la diabetes en poblacion de 20 afios y mas, planted por
consenso indicadores que muestren los resultados a corto y
largo plazo, incluyendo: porcentaje de detecciones de DM,
porcentaje de pacientes con DM con medicién anual con
hemoglobina glucosilada (HbA1c) y porcentaje de pacien-
tes con DM en control. 01"

Existe un numero limitado de publicaciones con enfo-
ques especificos de atencién de la poblacién con diabetes
en el IMSS, por lo que es importante que las estrategias
institucionales establecidas sean evaluadas tanto a nivel
nacional como local.

Aunque se han publicado guias de atencién y manejo
de la DM, las decisiones clinicas deben ajustarse a sus cir-
cunstancias personales (creencias sobre los medicamentos,
adherencia al tratamiento dietético y farmacolégico, varia-
bles sociodemograficas como sexo, edad, educacion)'? e
institucionales (abasto de medicamento, establecimiento
de meta de control,’® relacion médico-paciente),'* debido
a que el manejo es multifactorial, y es complejo evaluar
cada factor de forma individual,? por lo que el objetivo del
presente estudio fue analizar los indicadores de control de
DM después de la incorporacion de liraglutida, sitagliptina/
metformina, linagliptina y sitagliptina al cuadro basico, tra-
vés del sistema de registro del proceso de atencion integral
de la DM en la Unidad de Medicina Familiar de Zacatelco,
Tlaxcala.

Material y métodos

Estudio observacional, analitico, retospectivo, longitudi-
nal. Se revisaron los indicadores de control de DM reporta-
dos en los meses octubre, noviembre y diciembre de 2020
y 2021, de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 Zacatelco,
Tlaxcala, incluyendo: porcentaje de pacientes con DM de
20 afios y mas en control adecuado de glucemia en ayuno
(DM 04); porcentaje de pacientes diabéticos de 20 afios y
mas, con cifras de tension arterial en control (DM 05); tasa
de hospitalizaciones evitables por DM en poblacion derecho-
habiente de 20 afios (DM 07) e indice de amputacion debida
a complicacion por DM en pacientes de 20 afios y mas (DM
08); considerando el nivel de desempefio de acuerdo con
el Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud
(SIAIS) (indice de atencion al paciente diabético)'® (cuadro I).
La disminucién de la mortalidad por DM en poblacion dere-
chohabiente de 20 afios y mas (DM 10) se excluyo, ya que
fue eliminado del manual de indicadores en el 2021.

Ademas, se realizé una evaluacion de expedientes de
pacientes a quienes, en especifico, se les realizé cambio
de esquema de tratamiento con al menos una de las nue-
vas claves en el cuadro basico (liraglutida, sitagliptina/met-
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Cuadro | indice de atencién al paciente diabético

Indicador Férmula Desempefo DesemPeno Desempeno
esperado medio bajo

DM 04 Numero de pacientes de 20 afios y mas con DM subsecuen- > 40% 35-39.9% < 34.9%
tes con cifras de glucemia de 70 a 130mg/dl en los ultimos
tres meses entre total de pacientes de 20 afios y mas con
DM subsecuentes atendidos en el periodo por 100

DM 05 Numero de pacientes subsecuentes de 20 afios y mas con > 80% 75-79.9% <74.9%
DMy cifras de tensién arterial sistélica entre 100 y 130 mm/Hg
y diastdlica entre 60 y 80 mm/Hg entre el total de pacientes
de 20 afos y mas subsecuentes atendidos en el periodo
por 100

DM 07 Numero de egresos hospitalarios por DM en derechohabien- Valor de referencia o meta
tes de 20 afos y mas entre el total de poblacion adscrita a <=15.89 x 10,000 derechohabientes adscritos a médico
médico familiar (PAMF) de 20 afios y mas por 10,000 familiar

DM 08 Total de egresos hospitalarios en derechohabientes de 20 <95 95.1-115 >115.1

afos y mas, con al menos un egreso hospitalario con codi-
gos de DM en cualquiera de los diagnésticos de la hoja de
alta hospitalaria, y cédigos de amputacion mayor de miem-
bros inferiores entre el total de pacientes con DM de 20 afios
y mas adscritos a médico familiar por 100,000

Fuente: Manual metodolégico de indicadores médicos 2019-2024, Instituto Mexicano del Seguro Social

formina, linagliptina y sitagliptina), mayores de 20 afios,
con al menos tres afios de diagnostico, en control regular
en la unidad que contaran con registro de glucosa, hemog-
lobina glucosilada, registro de presion arterial y peso en
los dos periodos de estudio. Se consideré medicién basal
lo reportado previo al cambio de esquema y control a lo
reportado en seis meses después del inicio de liraglu-
tida, sitagliptina/metformina, linagliptina o sitagliptina. Se
excluyeron aquellos pacientes que ya utilizaban de forma
particular liraglutida, sitagliptina/metformina, linagliptina o
sitagliptina, asi como aquellos con enfermedad renal cro-
nica en etapa terminal o con antecedente de cancer, lupus
eritematoso, artritis reumatoide o embarazo. El muestreo
fue aleatorio a través de los registros en el sistema, con
apoyo de Excel.

Se realizé un analisis descriptivo. Para el analisis de medi-
das repetidas se utilizé prueba de Wilcoxon y McNemar, ya

que los datos no presentaron una distribuciéon gaussiana. Se
considerd el nivel de confianza al 95% y el contraste bilate-
ral. Se utilizé el programa informatico IBM-SPSS, version 24.
El proyecto fue aprobado por el comité local de investigacion
con registro R-2021-2902-027, quedando exento de consen-
timiento informado.

Resultados

En los indicadores de DM mejoraron el de control de
glucemia en ayuno, el porcentaje de pacientes con DM y
presion arterial en cifras normales, disminuy6 la tasa de
hospitalizaciones y se observd un incremento en la tasa de
amputaciones (cuadro Il).

Se analizaron 352 expedientes, el 58.8% (207) de muje-
res y 41.2% (145) de hombres. La edad estuvo entre 26

Cuadro Il Indicadores del proceso de atencion integral de la diabetes mellitus

Oct Nov Dic Oct Nov Dic

DM 04 (%)
DM 05 (%)
DM 07*

64.5 66.7 67

DM 08
Tasa x 10,000*

Jun Dic Jun
8.3 6.3 5.1
114 114 1425 259.3 288.1 259.3

Valor de referencia

Dic <15.89 x 10,000

< 95 amputaciones x 100,000

Verde: desempefio esperado; amarillo: desempefio medio; rojo: desempefio bajo
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y 88 anos, mediana de 62, rango intercuartilico (RIQ): 15,
1C95%: 60.18 - 62.43 afios.

Al comparar los niveles de glucosa, hemoglobina glu-
cosilada, peso y presion arterial previos con lo reportado
seis meses después de iniciar el cambio de esquema, no se
observaron diferencias estadisticas (cuadro IlI).

El porcentaje de pacientes controlados disminuyé después
del cambio de esquema, de acuerdo con los niveles séricos
de glucosa y HBA1c, sin diferencia estadistica (prueba de
McNemar 0.503 y 0.199, respectivamente) (figura 1).

Discusion

La DM es una de las enfermedades cronicas no trans-
misibles causantes de la mayor parte de los costos de la
atencion en salud, su control depende de varios factores.'®

En México, el porcentaje de pacientes con DM en control
es bajo, en el 2020 solo un 39% se encontraba controlado,!”
en la Unidad de Medicina Familiar de Zacatelco, Tlaxcala,
estas cifras eran aun mas bajas (18%), incrementando al
47% con diferentes estrategias, incluyendo la integracion de
nuevas claves al cuadro basico.

Otros indicadores que mejoraron fueron la tasa de hos-
pitalizaciones por DM y el porcentaje de pacientes con DM
y cifras de presion arterial normales; siendo de gran impor-
tancia, ya que tanto la DM como la hipertension arterial son
las principales causas de mortalidad en México,8 por lo que
se debe intensificar la deteccion y el control de la hiperten-
sion en los pacientes con DM, para disminuir la mortalidad
a largo plazo (indicador que no pudo ser comparado por su
eliminacion del manual metodoldégico).

La amputacién de extremidades inferiores es causada
en el 85% de los casos por Ulceras del pie diabético, com-

Cuadro lll Comparacion antes y después del cambio de esquema de tratamiento

Previo Posterior P
Peso 70 £ 16 (70.19-73.15) 69.5 + 17 (69.89-73.03) 0.309
IMC 29.7 £ 5.4 (29.58-30.64) 29.49 + 5.8 (29.65-30.72) 0.879
Presion arterial sistélica 120 + 5 (121.03-123.23) 120 £ 0 (119.75-121.57) 0.054
Presién arterial diastdlica 80 + 10 (74.58-76.20) 80 + 10 (73.74-75.4) 0.151
Glucemia 159.6 £ 81.9 (169.79-184.15) 158 + 82.5 (167.43-182.06) 0.855
HbA1C 8.9 + 3.7 (29.58-30.64) 9.02 + 3.2 (8.98-9.44) 0.873

*Prueba de rangos de Wilcoxon

IMC = indice de masa corporal; HbA1c = hemoglobina glucosilada

Mediana * rango intercuartil (intervalo de confianza al 95%)

Figura 1 Control glucémico antes y después del cambio de esquema de manejo
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Fuente: La figura representa el total de pacientes y el porcentaje de control o no control con base en los niveles de glucosa entre 70 y 130 mg

y hemoglobina glucosilada < 7%
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plicacion crénica de la DM, lo que lleva a una elevacion de
costos e incremento de riesgo de mortalidad, por lo que se
requiere de una clasificacion correcta del estadio y la gra-
vedad para evitar que progrese a la amputacién parcial o
completa del miembro inferior.’® En México, en el 2009, se
reportd una tasa de 111 para amputaciones mayores y 162
para amputaciones menores por 100,000 pacientes, res-
pectivamente.20

En el 2013, en el IMSS Tlaxcala, el indice de amputa-
ciones mayores de extremidades inferiores fue de 48.6 por
100,000 pacientes con DM, con una edad promedio de 65.9
afnos, mientras que para las amputaciones menores fue de
222.3 por 100,000 pacientes con DM, con una edad pro-
medio de 65.2 afios.2' En el presente estudio se observo
un incremento en la tasa de amputaciones, la cual llegé a
ser de 259 por 100,000 pacientes con DM, lo que puede
deberse a las condiciones sanitarias del pais, por lo que los
pacientes no acudian a la unidad a realizar curaciones, ade-
mas del descontrol glucémico, bajo autocuidado y malas
condiciones higiénicas,?? y no como resultado del cambio
de esquema terapéutico.

Algunos estudios han demostrado que la monoterapia
con metformina puede fracasar entre el 20 y 32% de la
poblacion, requiriendo cambio de tratamiento para lograr
alcanzar las metas terapéuticas;?® otros siguen propo-
niendo la metformina como primera eleccion en el paciente
con DM, sola o combinada, ya sea con insulina u otros hipo-
glucemiantes orales.?* Al incorporar farmacos del grupo de
inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP4) y agonistas
del péptido similar al glucagén tipo 1 en el tratamiento de los
pacientes con DM, en la Unidad de Medicina Familiar mejo-
raron los porcentajes de control glucémico de forma global.
Sin embargo, al evaluar particularmente a los pacientes
que recibieron estas claves no se observo diferencia sig-
nificativa en los niveles de glucemia, hemoglobina gluco-
silada y/o presion arterial. Probablemente, esto se deba a
que el indicador general incluye a todos los pacientes en
control en la unidad, independiente del tipo de tratamiento,
y la mejora en el porcentaje de control puede deberse a
todas las acciones realizadas en la unidad y a los criterios
especificos para el uso de estos medicamentos, como son:
glucemia de dificil control, pacientes con enfermedad renal
cronica, insuficiencia cardiaca o indicacion directa del servi-
cio de Medicina Interna, por lo que dichos pacientes deben
tener un manejo integral mas estricto.

Estudios previos sugieren que combinar metformina con
otro farmaco mejora la seguridad y eficacia en el control glu-
cémico y peso corporal, la combinacién metformina-liraglu-
tida disminuye los niveles de hemoglobina glucosilada de
forma mas efectiva, en comparacion con la sitagliptina, que
incluso ha llegado a reportar un efecto poco significante;2°
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en este caso los pacientes no mostraron diferencia, sin
embargo, no se analizaron los medicamentos por separado.

En estudios previos la incorporacion de liraglutida a
esquemas monoterapia o dual con insulina en pacientes
con obesidad, ha mostrado un efecto benéfico al disminuir
tanto el peso como los niveles de HbA1c,2627 g diferencia
de lo obtenido en el presente estudio en el que los nive-
les de glucosa y HbA1c no solo no disminuyeron, sino que
en algunos casos incrementaron, lo que pudiera deberse,
ademas del cambio de esquema de tratamiento, a las con-
diciones sanitarias por la COVID-19 que generan estrés y
ansiedad en la poblacion, que afecta el apego a la dieta y
al estilo de vida.

La adherencia al tratamiento es uno de los puntos cru-
ciales en el control de la glucosa, la educacion en diabetes
no es suficiente para alcanzar y mantener el cumplimento
del tratamiento,ya que se deben considerar, ademas de las
variables sociodemogréficas, las comorbilidades (depre-
sion, trastornos del suefio), la cognicion, el apoyo social, el
costo, los efectos secundarios, las creencias y experiencias
previas de los medicamentos,?® por lo que una sola varia-
ble, en este caso el cambio de esquema, no podria explicar
la falta de respuesta.

Tsapas et al.?® compararon nueve hipoglucemiantes
para identificar riesgos y beneficios, tanto como monote-
rapia como complementarios, y no demostraron diferencia
entre tratamientos en pacientes con riesgo cardiovascular
bajo, lo que coincide con lo observado en nuestro estudio,
en donde no hubo diferencia con cambio de esquema hipo-
glucemiante.

El enfoque de atencion del paciente con DM debe utili-
zar estrategias para mejorar los resultados en la consulta
médica y ser evaluadas; los registros electrénicos ayudan
con esta evaluacion y seguimiento de los resultados para
la toma de decisiones,3® sin embargo se deben considerar
todos los factores involucrados.

Ali Syded et al.,®! en una revisién de ensayos controla-
dos, reportan que la evaluacién del control del paciente con
DM a través de registros médicos ha sido controversial, con
varias propuestas de intervencion, sugiriendo que si hay
mejora significativa en el proceso de calidad de atencion,
pero no asi de los resultados clinicos, lo que coincide con
lo observado.

Dankoly et al.,%2 en Bélgica, reportan las barreras que
mencionan los médicos al atender a pacientes con DM en
centros de salud primarios, sefialando algunas asociadas al
sistema de salud (exceso de trabajo, falta de medicamentos
y personal, mal ambiente de trabajo, restriccion de referen-
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cias a centros de diabetes), al personal de salud (desconoci-
miento, actitudes negativas) y aquellas relacionadas con los
pacientes (edad, género, estado de salud, uso de psicotro-
picos y rechazo a realizar cambios en el estilo de vida), fac-
tores que no estan muy distantes a lo que ocurre en el pais.

Conclusiones

Al analizar los indicadores de control de los pacien-
tes atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 7 se
identifica una mejora (excepto en la tasa de amputacio-
nes). Es importante aclarar que los indicadores incluyen
el total de pacientes que acuden a atencién médica en el
periodo, independientemente del tratamiento que reciban
(no solo los que reciben las nuevas claves), por lo que con
el esfuerzo conjunto de todos los integrantes de la unidad
se logré elevar el control de los pacientes con DM. Para
saber si esta mejoria se debia exclusivamente a la inclusion
y prescripcion de las nuevas claves se hicieron comparacio-

Atonal-Flores B et al. Indicadores de control de diabetes

nes entre los pacientes, a quienes se les realizé el cambio
de esquema, no observando diferencia estadistica. Ademas
de que el cambio se realizé en pacientes de dificil control
e intervienen otros factores tanto personales, familiares, e
institucionales, incluyendo el abasto de medicamento y la
relacion médico-paciente. Se debe continuar promoviendo
el empoderamiento del paciente con su enfermedad y que
este se comprometa con su salud.
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