Documento, Adherencia terapéutica y recomendaciones en diabetes mellitus,
estrategias y manejo

Dr. Nelson E Murillo
Medicina interna, cardiologia, insuficiencia cardiaca

Coordinador grupo de diabetes, SCC

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad multisistémica compleja que requiere una
atencion de alta calidad. Las guias de practica clinica ayudan a los médicos y a los
pacientes a tomar las mejores decisiones posibles sobre la atencion médica y a
mejorar el manejo de la atencién médica de los pacientes diabéticos. (1), en el
contexto de manejo de los pacientes con diabetes es fundamental entender el
beneficio de la terapia farmacologica en términos de control glucémico,
complicaciones microvasculares, riesgo de eventos cardiovasculares, mortalidad y
calidad de vida han sido bien establecidos por los datos de los ensayos clinicos.

Sin embargo, ha sido un desafio cuantificar la relacion entre la adherencia y los
resultados, como el control glucémico, los eventos relacionados con la enfermedad,
las hospitalizaciones, el costo y la calidad de vida. (2)

Aspectos epidemioldgicos

El numero de personas diagnosticadas con diabetes va en aumento, con una
estimacion actual de 420 millones de personas en todo el mundo, que se prevé que
aumente para 2040 a 640 millones de personas La diabetes también esta
relacionada con una alta morbilidad y mortalidad, lo que provocé 6,7 millones de
muertes en 2021(7, 8,9)

La diabetes y sus complicaciones de salud asociadas representan una carga
financiera significativa para las personas y la sociedad. Se estima que el costo anual
de la diabetes diagnosticada en los EE. UU. en 2022 fue de $413 mil millones,
incluidos $307 mil millones en costos directos de atencion médica y $106 mil
millones en reduccién de la productividad. Después de ajustar por inflacion, los
costos econdmicos de la diabetes aumentaron un 7% entre 2017 y 2022 y un 35%
entre 2012 y 2022

Esto se atribuye al aumento de la prevalencia de la diabetes y al aumento del costo
por persona con diabetes. Las personas que viven con diabetes también enfrentan
dificultades financieras, lo que se correlaciona con una mayor A1C, angustia por
diabetes y sintomas depresivos

Por lo tanto, se necesitan estrategias continuas de salud de la poblacién, como el
Modelo de Atencion Crénica (MCC), para reducir los costos para el sistema de



atencion meédica y para las personas con diabetes, y para brindar una atencién
optimizada.

Sin embargo, un obstaculo importante para una atencién 6ptima es un sistema de
prestacion que a menudo esta fragmentado, carece de capacidades de informacion
clinica, duplica los servicios y esta mal disefiado para la prestacion coordinada de
atencion crénica (1)

La no adherencia en este aspecto se define como "El grado en que el
comportamiento de una persona al tomar medicamentos, seguir una dieta y ejecutar
cambios en el estilo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas
de un proveedor de atencion médica" (10)

Vision del problema

En general la falta de adherencia en multiples cohortes y estudios , tiene un impacto
importante , en reportes de seguimiento de pacientes diabéticos a pesar de la amplia
gama de guias y recomendaciones hay inconsistencias y una tasa subdptima de
adherencia , que varia para medicacion en un 78 a 83% (3) y para las
recomendaciones de tipo dietario de un 40%, en otros registros de la ADA (
American diabetes association ) con datos tan criticos como una tasa de
cumplimiento de todas las metas metabdlicas como HbA1C, Hipertension y niveles
de LDL Colesterol de solo un 18%.

Un metaanalisis reciente incluy6 estudios transversales que se centraron solo en
los factores asociados con la adherencia a la medicacién y reportaron una falta de
adherencia a los medicamentos antidiabéticos del 43,4% (10,11).

El metaanalisis mas reciente, que incluy6 estudios cuantitativos en pacientes con
diabetes, independientemente de su edad y sexo, informé que la tasa de
adherencia a la medicacion entre los adultos que viven con diabetes es del
54%(10,11)

Ademas de otros importante aspecto respecto a lo que corresponde a cambios de
estilo de vida, en 2 grandes estudios prospectivos se encontré que los cambios de
estilo de vida, dieta de alta calidad , no fumar , peso saludable , actividad fisica
vigorosa y un consumo moderado de alcohol , antes y después del diagnostico de
diabetes , tuvieron un impacto muy importante con la presencia de bajos eventos
microvasculares, como lo hace evidente la data de el estudio de Gregg et al acerca
de intervenciones de dieta y ejercicio a 6 anos reduce la retinopatia en un 47% ,
pero no en nefropatia o neuropatia.(4)

Los estudios observacionales previos se centraron en gran medida en los factores
individuales del estilo de vida (p. €j., dieta, tabaquismo y actividad fisica) después
del diagndstico de diabetes y los riesgos de ciertos eventos microvasculares entre



los individuos con diabetes. Por ejemplo, Dunkler et al. encontraron que la alta
calidad de la dieta se asoci6 con una menor incidencia o progresion de la
enfermedad renal cronica después de 5,5 afios de seguimiento entre 3088
participantes europeos con diabetes.

En un analisis secundario del estudio ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular
Disease: Preterax and Diamicron Controlled Evaluation) que consistié en 11 140
participantes con diabetes, la actividad fisica moderada a vigorosa y el consumo
moderado de alcohol se asociaron con una incidencia 15% menor de
complicaciones microvasculares después de aproximadamente 5 afios de

seguimiento (5,6)

Se consideran que debe haber una serie de factores relacionados con el costo/
efectividad y con la carga de enfermedad relacionada a la falta de adherencia .

Factores de riesgo de la no adherencia

Factor de riesgo

Indicador

Impacto

Calidad de vida

Incremento de riesgo de
comorbilidades

Altos costos de cuidado

Autocuidado

Control glicémico, metas de
control, cuidado de
recomendaciones

Complicaciones micro y
microvasculares

Tipo de terapia

Complejidad, duracion del
tratamiento, sistema de atencion
médica, reacciones adversas a
los medicamentos, interrupcién
de las rutinas y apoyo familiar

Relacion entre el paciente y el
proveedor de atencién médica

Condicion de la enfermedad

Compromiso agudo y crénico

Toma adecuada de la
medicacion, exacerbacion de
sintomas y progresion de la
enfermedad

Comorbilidades

Toma de multiples medicamentos
y ordenes de prescripcién

Progresion de las patologias

Red de apoyo

Falta de red de apoyo y
acompafamiento

Falta de decisién y controles

Rutina y seguimiento

Uso de la educacion, redes de
apoyo

Falta de recordaciéon de toma de
la medicacion, indisciplina

Sistema de salud

Entrega adecuada de la terapia y
dispensacion adecuada

Al proporcionar a los pacientes su
experiencia y conocimientos
profesionales durante la
dispensacion de medicamentos o
la venta individual, el
farmacéutico puede motivar al
paciente a seguir no solo el
tratamiento farmacoldgico sino
también el no farmacoldgico vy,
por lo tanto, aumentar la
adherencia del paciente al
tratamiento.




Recomendaciones

Por lo tanto, la adherencia total al tratamiento es esencial para proteger la salud de
las personas con diabetes [2] y reducir el creciente gasto sanitario .

El manejo del autocuidado se ha correlacionado con resultados positivos, incluido
el control 6ptimo de la glucosa y la reduccidn de complicaciones

Se estima que las recomendaciones mas importantes respecto al cumplimiento
adecuado de la adherencia terapéutica en el paciente diabético, estan enmarcados
en varios aspectos como lo exponen varios articulos y metaanalisis disponibles.

1.El papel de los profesionales de la salud y su impacto en la adherencia a la
medicacion es esencial para explorar dénde participan los profesionales de la salud
en la toma de decisiones, la prescripcién, el tratamiento, el apoyo, la modificaciéon
del estilo de vida y la educacion

2. La familia y los profesionales de la salud como fuentes importantes de apoyo para
fomentar la adherencia a la medicacion.

3. La rutina como método para la adherencia a la medicacion; Ayuda a las personas
a usar senales para recordarles que tomaran sus medicamentos. Este hallazgo
también esta en linea con un estudio en el que la rutina afecté directamente a la
adherencia a la medicacién y como puede incorporar la rutina de medicacion a un
estilo de vida existente

4. La experiencia de adherirse a la medicacion lleva a un estado de animo mas
positivo, donde la adherencia al tratamiento desarrolla comportamientos que
motivan un comportamiento de salud mas positivo

5. En 2 grandes estudios de cohortes prospectivos de adultos estadounidenses con
diabetes tipo 2 , el cumplimiento de un estilo de vida saludable en general antes y
después del diagndstico de diabetes se asocio con un riesgo sustancialmente menor
de complicaciones microvasculares.

6.Las mayores mejoras en los factores del estilo de vida desde antes hasta después
del diagnostico de diabetes también se asociaron con un menor riesgo de eventos
microvasculares. Estos hallazgos sugieren un papel sustancial de la modificacion
del estilo de vida en la prevencion de complicaciones microvasculares entre las
personas con diabetes tipo 2 y respaldan las pautas de la Asociacion Americana de
la Diabetes que recomiendan mejoras en el estilo de vida para las personas con
diabetes

7. Aplicacion de tablas de seguimiento y registro de terapia , por ejemplo morisky
green (MMAS-8)
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