FACULTAD DE FARMACIA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

TRABAJO FIN DE GRADO

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA POBLACION
MADRILENA

Autores: Mehdi Guemra Mimun
Yolanda Gémez Romero
DNI: 48760672M
53423298W
Tutor: Marta Jiménez Ferreres

Convocatoria: Febrero



INDICE

1) RESUMEN (P4gina 1)

2) INTRODUCCION Y ANTECEDENTES (Pé4gina 1 — 8)

3) OBJETIVOS (Pagina 8)

4) MATERIAL Y METODOS (Paginas 8 — 13)

5) RESULTADOS (Paginas 13 — 15)

6) DISCUSION (Paginas 16 — 17)

7) CONCLUSIONES (Péginas 18)

8) BIBLIOGRAFIA (Paginas 18— 19)

ANEXO I (Péagina 20)



1) RESUMEN

La diabetes es una enfermedad multifactorial caracterizada por la incapacidad
del pancreas para segregar suficiente insulina (diabetes tipo 1) y por la resistencia a la
accion de la misma a nivel de los tejidos (diabetes tipo 2). La fisiopatologia de esta
ultima, se relaciona con el bloqueo de la sefializacion a nivel molecular de la insulina
por elevados niveles de &cidos grasos. Presenta complicaciones a largo plazo

responsables de la morbilidad y mortalidad que conlleva.

Su prevalencia en la Comunidad de Madrid se haya en aumento en todos los
grupos de edad y es similar entre hombres y mujeres de mas de 40 afios. Se asocia con
multiples patologias de las que cabe destacar la enfermedad cardiovascular y

alteraciones tales como la hipertension.

La alimentacion en la debe seguir las mismas pautas que en el resto de las
personas, evitando ingestas elevadas de grasas saturadas o azucares de absorcion rapida.
La ingesta de alimento 5 veces al dia o el ““'método del plato’” son pautas a seguir

especialmente por aquellas personas diabéticas para frenar el avance de su enfermedad.

El farmacéutico es una figura clave en la deteccion precoz de la diabetes; que va
a proporcionar seguimiento farmacoterapéutico y proporcionar al paciente la
informacion necesaria para el conocimiento de su enfermedad, favoreciendo asi la

adhesion al tratamiento.

Hoy en dia los tratamientos farmacologicos de la diabetes se manejan bien,
destacando las Sulfonilureas y las Biguanidas como antidiabéticos orales de primera
eleccion. El coste que supone para la Sanidad Publica una patologia cronica de estas
caracteristicas justifica la accion conjunta de los profesionales sanitarios y el mismo

paciente para su prevencion.

2) INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El sindrome diabético se define por un dato fisiopatologico, la deficiencia de
insulina, una hormona segregada por el pancreas. Se trata del mecanismo comun a todos
los tipos de diabetes mellitus. Esta deficiencia puede ser absoluta; cuando la secrecion

es insuficiente para controlar la glucemia, o relativa, cuando la insulina,



independientemente de su cantidad, es incapaz de controlar los niveles de glucosa,

generalmente por un fendmeno de resistencia a su accion.

Diferenciamos dos tipos de diabetes:

La diabetes tipo 1 en la que existe una falta total de insulina por destruccion
autoinmune de los islotes de Langerhans. Se denomina también diabetes juvenil porque

aparece en menores de 30 afios.

La diabetes tipo 2 por su parte estd asociada a la resistencia a la accion de la
insulina a nivel del musculo principalmente. Suele darse en sujetos mayores de 40 afos
y se relaciona con malos habitos de vida siendo la obesidad uno de sus principales

factores de riesgo.
En este caso nos centraremos en el estudio de la diabetes tipo I1.

Comenzaremos explicando la fisiopatologia de la diabetes tipo 2. En primer
lugar el adipocito, la célula que orquesta todo el proceso, acumula acidos grasos en
forma de triglicéridos. En condiciones normales en el musculo esquelético se deposita el
80% de la glucosa circulante para la obtencion de energia, debido a la accion de la
insulina. En el proceso diabético los acidos grasos liberados por el tejido adiposo
bloquean las sefiales intercelulares, produciendo una resistencia del misculo esquelético

a la insulina imposibilitando la entrada de glucosa a las células musculares. >

Lo primero que deberiamos conocer son los sintomas mas comunes de la
diabetes tipo 2; que nos ayudardn a diagnosticarla, y a informar de manera eficaz, al
paciente sobre esta enfermedad. Del mismo modo, podremos asesorarle en su

tratamiento favoreciendo la adhesion al mismo.

Los sintomas de la diabetes tipo 2 son similares a los de la tipo 1, aunque

muchas veces se presentan lentamente y pueden pasar desapercibidos por meses o quiza

afios. °
-Sed excesiva -Falta de cicatrizacion de heridas
-Orinar frecuentemente -Azcar en la orina
-Aumento de apetito -Piel reseca



-Visioén borrosa -Piquetes en los pies
-Fatiga -Infecciones urinarias y vaginales frecuentes

Como diagnéstico de la diabetes tipo 2, la ADA (Asociacion de Diabetes
Americana) recomienda que la evaluacion para diabetes debe realizarse antes de los 45
afios y con mayor frecuencia cuando el individuo presenta cualquiera de los siguientes
factores de riesgo: obesidad, si tiene un familiar en primer grado con diabetes, son
miembros de una poblacion étnica de alto riesgo (afro-americano, hispano, indio
Americano, asiatico), han tenido bebés de mas de 4 Kg, han tenido diabetes gestacional,
tienen niveles de HDL-colesterol iguales o menores de 35 mg/dl o triglicéridos iguales o
mayores de 250 mg/dl, presion arterial elevada, o quién ha presentado pruebas de
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tolerancia a la glucosa o glucosa basal anormales.

Recomienda, que el paciente debe ser informado de la presencia de diabetes si se

presentaran cualquiera de los tres criterios expuestos a continuacion:
- Glucosa Plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/dl.

- Los sintomas de diabetes estan presentes y una glucosa plasmatica
ocasional es igual o mayor de 200 mg/dl.

- Glucosa plasmatica es igual o mayor de 200 mg/dl durante una prueba
oral de tolerancia a la glucosa.

De darse que cualquiera de éstas tres situaciones, la evaluacion debe repetirse
otro dia para confirmar el diagnéstico. Si se detecta una glucosa plasmatica ocasional
igual o mayor a 200 mg/dl, la prueba de confirmacion debe ser un analisis en ayunas o
una prueba de sobrecarga oral para determinar la tolerancia a glucosa. Podemos
concluir que el grado de gravedad de la diabetes se relaciona con las cifras de

glucemia alcanzadas tras la prueba. '

También debemos tener en cuenta las complicaciones derivadas de la diabetes,
que clasificaremos en funcion de su gravedad en menores o tempranas y mayores o
tardias. Se diferencia la diabetes no complicada, en la cual la deficiencia de insulina

altera el metabolismo de macronutrientes, y los equilibrios acido base e hidrosalino.

-Menores o tempranas: Hiperglucemia y glucosuria (presencia de

glucosa en orina, dando diuresis osmética con deplecion de agua y sodio). La resistencia



a insulina, que imposibilita la utilizacion de glucosa como fuente de energia, conlleva a
la movilizacion de los lipidos aumentando la lipdlisis. Como consecuencia se
incrementan los valores de acidos grasos libres que se transforman en cuerpos
cetonicos, dando lugar a hipercetonemia y cetonuria. El exceso de cuerpos cetonicos,
deriva en acidosis metabodlica. En cuanto a las proteinas se produce un aumento de su

catabolismo, para el uso de los aminodcidos en la gluconeogénesis.

-Mayores o tardias: Posteriormente la diabetes se complica empeorando

la situacion del paciente al darse al darse una serie de patologias de mayor gravedad.
Entre estas tenemos el coma hiperosmolar; que se da a raiz de una pérdida generalizada
de agua y sodio, por aumento de la presion osmoética. Esto conlleva a una situacion de
inconsciencia del paciente. Hay que destacar también las angiopatias donde hay una
alteracion de los vasos sanguineos. Se clasifican segin se dafien los vasos pequefios o
mayores del cuerpo en micro y macroangiopatias. Como consecuencia de la
microangiopatia tenemos ceguera progresiva; debido a una hiperglucemia mantenida, se
transforma glucosa a sorbitol, un alcohol que desestructura el cristalino dando cataratas.
En cambio las macroangiopatias se refieren a alteraciones en la viscosidad de la sangre
con deformacion de hematies, aumento de agregacion plaquetaria, posibilidad de
aterosclerosis (acumulo exceso grasa en las arterias) y trombosis de vasos del sistema

nervioso central. >

La diabetes se asocia con un cuadro multipatolégico denominado “Sindrome
Metabolico” (SM) donde coexisten con la diabetes otras patologias concomitantes
cuyo nexo comun es la resistencia a la insulina (RI). Se presentan de forma secuencial o
simultanea en un paciente, y aceleran el desarrollo y la progresion de la enfermedad
cardiovascular aterosclerotica. La RI se define segiin el Grupo Europeo para el Estudio
de la RI — 1999 como un incremento del 25% de los valores de insulina entre los

individuos no — diabéticos, ademas de dos o mas de los siguientes criterios:

-Obesidad central: diametro de cintura > 94 cm (hombres), > 80 cm (mujeres).
-Dislipidemia: TG > 2.0 mmol/L y/o HDL-C < 1.0 mg/dL
-HTA: > 140/90 mmHg o estar bajo tratamiento antihipertensivo.

-Hemoglobina Glucosilada > 6.1 mmol/L.



Para el calculo de la RI, se utiliza como herramienta el indice HOMA-IR, son las
siglas en inglés del modelo homeostitico de evaluacion de resistencia a insulina
(Homeostatic model assesment). Es un parametro que se obtiene a partir de la glucosa y
la insulina en ayunas. Nos dice que la RI: HOMA IR: [ Insulina p UI/MI * Glucemia
mg/dL ] / 405. No existe un valor estandar de HOMA-IR, puesto que se establece un
punto de corte en 3,5; por encima del cual, se identifican los pacientes con factores de
riesgo asociados a la RI, basicamente, aquellos con sindrome metabdlico. Nos ayuda a
evaluar complicaciones derivadas de la RI como enfermedades cardiovasculares y la

propia diabetes mellitus. >

El farmacéutico como parte de un equipo interdisciplinar de profesionales
sanitarios es el encarga de proporcionar atencion farmacéutica a los pacientes, la cual
consiste en una serie de procesos: dispensacion, indicacion y seguimiento
famacoterapéutico. Con todo esto nos aseguramos que los medicamentos necesarios
para el tratamiento de la diabetes estén siempre disponibles. Conocer perfectamente las
caracteristicas de los medicamentos resulta clave para detectar indicios de interacciones
relacionadas, derivando en estos casos al paciente a su centro de salud para la
evaluacion médica correspondiente es también responsabilidad del farmacéutico. En la
figura 2, clasificamos los antidiabéticos orales atendiendo a sus ventajas,

inconvenientes y contraindicaciones.

El paciente debe conocer los sintomas de la enfermedad o en su defecto,
explicarle en qué consiste la diabetes y sus consecuencias. Se persigue el entendimiento
de la patologia por parte del enfermo; para mejorar la adhesion a su tratamiento y

prevenir malos héabitos que puedan acarrear riesgos para su salud.

Muchas farmacias realizan andlisis de glucosa y de colesterol, asi como control
del peso y de la tension arterial, lo que facilita realizar seguimientos a los pacientes con
diabetes y con otras alteraciones altamente relacionadas con ésta. Ademads, a través de
controles de la presion arterial y/u otros parametros, el farmacéutico puede colaborar en

la deteccion precoz de ciertas complicaciones de la enfermedad.

En definitiva, lo que convendria resaltar es que la atencion farmacéutica no

sustituye al diagnostico médico sino que lo complementa.



Riesgo Ventajas Desventajas Contraindicaciones
de hipoglucemia
Meatformina Mo = Sin aumanta da pa=o = Efacins advarsoe  digestives = FG <60 mLfmin
* Majora el perfil lipidico (Btular dosis) » Insuficiancia cardiaca severa
y oiros marncadores da riesgo = Agidosis Bclica (muy ram) = Inauficiencia hepatica
cardisvascular = Interfiere an la absorcion = Insuficiancia respiratoria
= Disminucion de i moralidad dee vitamina By, » Aloholiama
y da las complicacionss B Exandeat akalnaarie e s il
macrovasculares an paciaries ™
obasos [UKFOE)
Sulfonilureas = Glibenclamida = Disminucion de las complicaciones = Aumeanto de peso = Insuficiencia ranal grawe
{significativa) microvascularas = Dwacion de la gficacia {FG <30 mL/min)
» Gliciacida (UKFDSAIVANCE) hipoglucemiante infiarion » Insuficiancia hepatica grave
(modaradodminima) a la da metformina y glitaronas = Alargia a suffamidas
= Gimepirida
{modaradc)
Glinidas = Rapaglinida = No contraindicadas an la = fumanto de peso = Inauficiencia hepatica grave
(modarada) insuficiencia ranal leve-modarada .« No asociar repaglnida
= Mateglinida = Raduce la glucemia posprandial con gemfibroziio
{mirimc)
Tiazalidndionas Mo = No confraindicadas an la = fumanto de peso = Inauficiancia cardiaca
o glitazonas insuficiencia renal moderada » Edamas = Insuficiancia hepatica
* Fioglitazona mejora &l perfil # Incramento de la inddancia = Rozigltazona:
lipidico y oiros marcadores de insuficiencia cardiaca — Cardiopatia isquémica
da rieago cardiovascular * Aumento de fracturas de — Enfarmedad vascular periféri
= Conirol glucamico mas duradarn extremidades en mujeres — Combinada con insulina
LELITIEE T * Sa nacesitan 6-12 samanas
o sulforilreas) para valorar al maximo sfecto
Inhibidores de Mo = Sin aumanto da paso = Efecios advarsos Gl = Migjitol
las aifa-glucosidasas * Raducen la ghucamia posprandial  » Baja aficacia si dista pobre an HC  — FG <60 mLfmin
= Disminucion de i moralidad = La hipeglucemia dabe fratarse = Acarbosa
y de las complicacionas con gleosa pua — FG <30 mLfmin
cardiovasculares = Insuficiencia hepatica grave
= Enfarmedad intestinal cronic
Inhitidorss: Mo = 5in aumanto da paso = 5a han notficadn casos = FG <50 mLfmin
de la DPP-4 de pancratitis aguda

= Raducen sobre fodo la glucemia

posprandial

= Vildagliptira:
— Insuficiancia hepstica
0 ALT o AST =3 = LSN

= Beneficios y seguridad
a largo plarn desconocidos

= Vidagliptina: no indicada con insufina,
moncbarapia ni triple terapia

Agonistas dal GLP-1 Mo

= Disminucion de peso
= Digminucion de b P
= Majora da los lipidos
= Raducen sobre fodo la glucemia

pasprandial

= Administracion subcutanaa

= Facins advarsos digestives
[rauseas, vimitos, darea)

= Sa han notificado casos
de pancraatitis aguda

= Baneficios y segquridad
a largo plarn desconocidos

* No indicados con insulina, ni an
monotarapia ni en triple terapia

= FG <30 mLfmin
= Enfarmedad gastrointastinal
grava

Figura 2: Clasificacion de ADO (Antidiabéticos Orales) ’

Existen diferentes articulos publicados que relacionan la diabetes con sus
factores de riesgo o informan sobre las terapias mdas novedosas para tratar esta
enfermedad. Entre estos estudios, cabe citar el de la “Triple Terapia contra la DM tipo
IT”. Investigadores daneses de la Universidad de Odense, dirigidos por el Dr.

HenningBeck-Nielsen publican un estudio en el niimero de diciembre de la revista

DiabetesCare.

Este estudio se centra en la combinacion de Insulina Aspartica con las comidas
por su rapida accion, la Metformina para mejorar la sensibilidad a la insulina en el
higado, y la Rosiglitazona para mejorar la sensibilidad a la insulina en el musculo
esquelético. Asignaron aleatoriamente a un total de 16 pacientes con diabetes tipo II y

obesidad para recibir esta triple terapia ajustando la dosis en funcion de la sensibilidad

con insulina regular.



Se registraron minimas elevaciones de azlicar de después de las comidas y el
perfil de insulina en sangre mostrd unos picos elevados rapidos sin que fuera necesario
aumentar la dosis. En conclusion diremos que es una ‘“nueva estrategia segura y

efectiva”. ®

El Dr. Benarroch publico un articulo’ en la revista cubana de cardiologia en el
que compar¢ la frecuencia de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes tipo 2

en el momento del diagnostico y se evalud la asociacion con factores de riesgo.

Estudi6 durante 3 meses y 24 pacientes con edades comprendidas entre 30-70
afos. Se comprobé que la diabetes era mayoritariamente relacionada con la
hipercolesterolemia; las cardiopatias o la hipertension, unas conclusiones comunes con
las de este trabajo. Dicho articulo compar6 la prevalencia por sexos de la diabetes,
viendo que en hombres era menor que en mujeres que la padecian con mayor

frecuencia.

Enrique Cipriani-Thorne y Alberto Quintanilla de la Facultad de Medicina de
Lima publicaron un articulo que relaciond la Diabetes Mellitus tipo 2 con la resistencia
a la insulina. Esta resistencia se asociaba en gran porcentaje a factores de
susceptibilidad genética y que éstos a su vez condicionaban una serie de alteraciones
clinicas: hipertension arterial, intolerancia a la glucosa que en tltima instancia deriva en
diabetes mellitus tipo 2, arterioesclerosis (disminucion del colesterol HDL), aumento

LDL. '

A nivel de Espafia, en la Comunidad de Madrid se han realizado gran cantidad
de estudios para conocer la prevalencia de la DM tipo II relaciondndola con otros
factores de riesgo como cardiopatias '', evolucion clinica '%, glucemia basal alterada en
adultos " , consumo de medicacion antidiabética (1996 — 2002) . Todos estos estudios
son de tipo transversal o de prevalencia, tipo descriptivo y de base poblacional. Se
realizaron en Centros de Salud tomando como referencia a los diabéticos que fueron
diagnosticados como tal por su médico. Se utiliz6 un numero estadisticamente
significativo de pacientes para ayudar a la confirmacion del aumento de esta
enfermedad en la Comunidad de Madrid y confirmar que se trata de una patologia

cronica de prevalencia en aumento.



Con respecto a la prevalencia de la diabetes tipo II por franja de edad y sexo
Alicia Corduras Martinez y Juan del Llano Senaris, de la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona, llevaron a cabo un estudio'' acerca de la prevalencia por sexos y edades de
la diabetes tipo II en la Comunidad de Madrid obteniendo los siguientes datos: 48% y
52 % en hombres y mujeres respectivamente. En lo que se refiere a la edad, el mayor

porcentaje se dio en pacientes mayores de 60 anos, ascendiendo al 20%.

Refiriéndonos ahora a los tratamientos prescritos, la Revista Clinica Espafiola
relacioné los antidiabéticos orales de prescripcion mayoritaria en la Comunidad de
Madrid: en el 87,6% de los casos, los pacientes estaban tratados con combinaciones de

Sulfonilureas y Biguanidas, por el menor riesgo de hipoglucemias que presentan.

3) OBJETIVOS

Estimar la prevalencia por sexo y por edades de la diabetes tipo II en la
Comunidad de Madrid. También nos centramos en una evaluacion del estado de salud
de la poblacion madrilefia en cuanto a la diabetes, y nos proponemos informar sobre la
calidad de su tratamiento y detectar posibles fallos en su tratamiento; sugerir habitos de
vida saludables para prevenir dicha enfermedad. Por ultimo, relacionar la diabetes con

patologias concomitantes.

4) MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo, observacional mediante la utilizacion de
encuestas anonimas realizadas a pacientes que acuden a la Oficina de Farmacia (donde
los alumnos realizaron su periodo de practicas tuteladas) a retirar su medicacion para la
diabetes, con el fin de determinar la prevalencia de la diabetes tipo II en la Comunidad

de Madrid.

Dichas encuestas refieren una serie de preguntas para conocer mejor la situacion
del paciente teniendo en cuenta el sexo, edad (preguntamos por su fecha de nacimiento)

y profesion relacionando a su vez con la actividad fisica que realiza al dia.

Se hizo hincapié en el tipo de tratamiento seguido: antidiabéticos orales, insulina
o combinacion de ambos. Por otra parte, se entrevistd a dichos pacientes acerca de su

actividad fisica y alimentacion. Después de la recogida de datos, estos se procesaron



mediante hojas de célculo excell para buscar patrones determinados mediante

coeficientes estadisticos.

Dichas cifras fueron utiles para estudiar la posible asociacion entre la diabetes y
otras patologias relacionadas, definir posibles factores de riesgo y conocer los
tratamientos mas utilizados en esta patologia. Todo ello encaminado a valorar la

situacion clinica de los pacientes que acudian a las oficinas.

A modo de comparacion, los diferentes estudios relacionados con éste también
fueron de tipo observacional y descriptivo; manejandose pacientes de ambulatorio. La
recogida de datos se realizd mediante encuestas llevandose a cabo un seguimiento del

tratamiento administrado por parte de los investigadores de la Revista Clinica Espafiola.

Con resenas basadas en una bateria de preguntas le explicamos al paciente que
“comer de forma saludable, sana’’ le ayudaria a controlar su diabetes y mejorar su
estado fisico en general. Se lo expusimos de forma clara y concisa recomendandole
alimentos que le pudieran ser beneficiosos, teniendo en cuenta su condicion de
diabético. Se le proporcionaron pautas por escrito para favorecer su compromiso con

una dieta equilibrada.

Lo primero que debe tener en cuenta es que si usted tiene que comer fuera, debe
elegir siempre un alimento cocinado de manera adecuada: asado en vez de frito, pescado

en vez de carne, verduras y ensaladas.

;Qué debe comer un paciente con diabetes?

Lo mismo que deberia comer el resto de la poblacion, no seguir una
“dieta para diabéticos”, sino una dieta “sana y equilibrada” recomendable para toda

persona que quiera llevar una vida saludable y quiera cuidarse.

;Tiene usted sobrepeso?

Su dieta tiene que ser hipocaldrica, es decir, “pobre en grasas saturadas”
(las de origen animal), ya que favorece la correccion de otros factores de riesgo como

son la hipertension y el colesterol elevados.

;. Qué deberia saber de forma imprescindible?

1. Distinguir alimentos con “hidratos de carbono, proteinas y grasas”.



2. “Identificar los alimentos que llevan azucares de absorcion rapida”.
Por ejemplo: helados, caramelos, dulces y la miel. Los pasteles y bollos suelen
prepararse con cantidades importantes de grasas saturadas, y solo se podran consumir
cuando sepa usted intercambiar alimentos y solo consumirlo después de las comidas.

Valor calérico 1 gCH o P=4 KCal y 1 g grasas: 9 KCal.

3. Repartir los alimentos en 3 tomas principales y 2 suplementos, es decir
desayuno-comida-cena y media mafiana — merienda o antes de dormir. El horario debe
respetarse escrupulosamente. Si no lo hace, se vera expuesto a hiperglucemias o a

hipoglucemias (subidas o bajadas de azucar respectivamente).

Para repartir los alimentos entre las 5 comidas diarias recomendadas
podriamos basarnos en el método de la « dieta por raciones o equivalentes » que
consiste en ajustar las calorias consumidas en las 3 comidas principales y 2 suplementos
teniendo en cuenta las caracteristicas antropométricas del paciente, es decir, peso (Kg),
talla (cm), patologias concomitantes que posean y en funcioén de todos estos datos ajusto

las KCal que deben consumirse al dia y las reparto equitativamente.

Por ejemplo: Una persona adulta estandar suele consumir entre 1500-
2000 Kcal/dia. Tener en cuenta ademas que una racion de HC (1 equivalente) = 10 g de

HC. Por eso ajustando segun equivalentes:

Grupo leche 200 cc leche descremada o 2 yogures

(6.5 g proteinas)

Grupo verdura 100 g alcachofas, zanahorias = 150 g coles de Bruselas, judias
(1.5-3 g proteinas) | verdes, remolacha = 200 g berenjenas, calabacin, coliflor = 250 g
acelgas, escarola, esparragos, tomate = 300 g berros, lechuga,

pepino

Grupo fécula 15 g arroz, cereales® (macarrones, fideos) = 2 galletas maria = 20

(1-4 g proteinas) g legumbres* =20 g pan = 50 g patatas® = 75 g guisantes = 100 g

habas
Grupo fruta 50 g platanos, uvas, higos = 80 g cerezas, ciruelas, kiwis,
manzanas, peras = 100 g mandarinas, naranjas, fresas,

albaricoques = 175 g melon, sandia

* Alimentos con alto contenido en grasas.
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Desayuno: 1 leche + 2 fécula/ Media mariana: 1 técula + 1 proteina/ Comida: 1
verdura + 1 fécula + 2 proteina +2 fruta/ Merienda: 1 leche + 1 fécula o 1 fruta/ Cena: 1
verdura + 3 fécula + 2 proteina + 2 fruta/ Antes de dormir: Segln lo ingerido durante el

dia.

Debemos tener en cuenta el aceite que utilizamos a lo largo del dia, en este caso
lo recomendable son 3 o 4 cucharadas soperas. Saber también que 10 g de aceite de

oliva (1 cucharada) equivalen a 12 g mantequilla o a 25 g de nata.

También, ajustaremos el resto de macronutrientes sabiendo que la racion de
hidratos de carbono diaria corresponderia a un 55-60% del valor calérico total. Debo
tener un buen control sobre los HC y asi tomamos como referencia la siguiente tabla

para ajustar la dieta diaria a consumir.

4. “Todas las frutas son buenas” (el melon, los platanos y las uvas,
también). No existen “frutas prohibidas”, simplemente ajustaremos los pesos tomando

menos cantidad de algunas frutas “mas dulces”.

5. Conocer los “alimentos ricos en fibra”. Tener en cuanta que todos los
de origen vegetal la tienen. La fibra no se digiere en nuestro aparato digestivo con lo
que enlentece el paso de comida a la circulacion, y esto hace que la glucemia no suba
tanto después de las comidas. Un ejemplo de éstos alimentos serian las legumbres o

verduras frescas y cocidas.

6. Distinguir los alimentos ricos en grasas saturadas (las de origen
animal). El aceite de oliva es la grasa de eleccion, pero recuerde que debe ajustarse a las
cantidades de su dieta, pues engorda de la misma manera que lo hacen el resto de las
grasas (“1 g de aceite de oliva tiene las mismas calorias que 1 g de tocino”). Debe tener
especial cuidado con el aceite que le afiade a su ensalada ya que tiene un alto poder

calorico.

7. Emplear modos de cocinar sencillos (coccion, horno plancha, vapor) y
evitar el consumo de fritos, rebozados, empanados y guisos. Nos referimos con esto por

ejemplo a que 100 g de patatas fritas tienen 544 KCal y cocinadas 86 KCal.

8. Puede utilizar “edulcorantes artificiales del tipo sacarina, aspartato o

ciclamatos”, pero NO DEBE CONSUMIR aquellos alimentos conocidos “para
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diabéticos”, resultan caros y no le aportaran ninguna ventaja nutricional, ya que llevan
fructosa u otros azucares, o bien alcoholes del tipo del sorbitol, xilitol o manitol, que
tienen practicamente las mismas calorias que los productos normales, pero presentan

otros efectos indeseables.

9. Evitar por completo las “bebidas alcoholicas” ya que estas poseen alto
contenido en azucares y calorias, pudiendo producir hipoglucemias horas después de
consumirlas. Se recomienda no tomar cerveza, vino dulce o licores pero se permiten los

. , I . . 1
refrescos sin azucar, el café, té y las infusiones. 5

10. Utilizar alternativas a las pautas normales de alimentacion cémo el
“Método del plato”, una herramienta simple que le permitira elegir la mejor opcion de
una serie de alimentos cuando salga a comer, pues cuando se come en un restaurante es

casi imposible tener los detalles nutricionales de cada plato. '

Puedes planear que comeréas en el desayuno, la comida o la cena, sin
pasarte de las porciones recomendadas para un buen control de la Diabetes. Asi
obtendremos una “comida saludable” con equilibrio y proporcion entre los alimentos
ingeridos. Es un método util para el diabético ya que la diabetes no es una enfermedad

sencilla y con este tendra un mejor control sobre los hidratos de carbono consumidos.

El objetivo es simplificar las comidas presentandolas en un tnico plato,
separando en 3 secciones diferenciadas por grupos de alimentos repartidos
equitativamente en proporciones de 50% (seccion mas grande) y 25% (dos secciones

pequefias). Los pasos a seguir en este método son:
-Elegir un plato de aproximadamente 23 cm (tamafio normal).

-Dividirlo con lineas imaginarias. Una vertical que divida en dos
al plato y una de esas dos mitades subdividirla a su vez en otros dos, como se aprecia en

la imagen mostrada a continuacion.
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-Una de las secciones pequenas la llenaremos con verdura cruda

o cocinada: “Cantidad que le quepa en ambas manos”.

*Espinacas, zanahorias, lechuga, verduras, repollo, col china,
judias verdes, brocoli, coliflor, tomates, salsa, cebollas, pepino, remolacha, setas,

pimientos, nabos, esparragos, menestra de verduras.

-Otra seccion pequenia la llenaremos con alimentos proteicos:

“Cantidad equivalente a la palma de su mano y el grosor de su dedo mefique”.

*Huevos. Pescados (atin, salmon, bacalao o bagre.
Sustitutos del mar como camarones, almejas, ostras, cangrejo o mejillones). Carne o
sustitutos (procurando que tengan poca grasa): Pollo o pavo sin piel, lonchas finas de

ternera o cerdo como filete o solomillo, tofu.

-Seccidn grande con cereales y féculas: “Alimentos con almidon”:

“Cantidad equivalente a dos pufios”.

-Arroz, pasta, tortillas. Patatas, batatas, calabazas.
Legumbres (Frijoles, guisantes cocidos). Pan (Integrales de trigo o de centeno). Cereales
(integrales altos en fibra, cocinados cémo copos de avena, crema de maiz o de trigo).

Aperitivos bajos en grasas como galletas o patatas y palomitas de maiz.

-Anadiremos un postre a base de fruta (siempre pieza entera en
vez de zumo y preferiblemente con piel) o lacteo desnatado (queso bajo en grasa), una

bebida (preferentemente agua) y una pequefia porcion de pan. '"'®

5) RESULTADOS

De 37 encuestas realizadas tenemos 3 diabéticos tipo I y 34 diabéticos tipo II; es

decir, el 8 y el 92 % respectivamente. Fig. 1: Prevalencia de diabetes por edades.

Edad de diagndstico (afios) <40 41-50 51-60 > 60

4 8 8 17

Esta tabla nos muestra el nimero y rango de edad de los pacientes entrevistados.

De las entrevistas realizadas a los pacientes se obtuvo que 21 eran hombres y 16

mujeres, lo que corresponde a unos porcentajes de: 56,76 % y 43,24 % respectivamente.
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Este dato es relevante ya que existe mas o menos el mismo niamero de diabéticos

en ambos Sexos.

Con respecto a la edad, como se puede ver en la figura 1. 17 de los 37 pacientes
diabéticos encuestados eran mayores de 60 anos, lo que corresponde a un 55%. El 30%

de los pacientes refirio patologias previas a la diabetes.

En aproximadamente el 70% de los casos, los pacientes presentaban
antecedentes familiares de diabetes, con lo que corroboramos el componente genético
que tiene esta enfermedad. Todos tuvieron en comun las visitas periddicas al médico de
familia, un control estricto de su glucemia y tratamiento por lo que pudieron

beneficiarse de un diagnostico precoz de diabetes debido a sintomas caracteristicos.

Un 85% de los pacientes no realizaba un ejercicio fisico minimo de 30 minutos
recomendado ni llevaba un control dietético, con lo que se podria agravar la resistencia

a la insulina a causa del sobrepeso, sedentarismo o alimentacion no equilibrada.

Como se indicd anteriormente se recogieron tres casos de diabetes mellitus tipo
Los tres pacientes eran varones menores de 40 afos, y su tratamiento era a base de

inyecciones de insulina.

Tratamientos Nuamero de pacientes
Metformina 10

Otros antidiabéticos orales en tto tinico 2

Combinaciones de antidiabéticos orales 15

Combinacién de ADO'S con insulina 4

Insulina 6

En esta tabla englobamos los distintos tratamientos utilizados por nuestros
pacientes y el nimero de ellos de cada uno. Son escalones de tratamiento en funcion del
estado del paciente y de su evolucidon a corto plazo tras pautar el tratamiento mas

adecuado.
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De los 37 pacientes encuestados 29 tomaban Metformina: 10 de estos pacientes
estaban tratados en monoterapia mientras que en el caso de 15, estaba administrada en
combinacion con otros antidiabéticos orales: Rosiglitazona, Gliclazida o Glibenclamida
en el caso de 8 pacientes y con Sitagliptina en los 7 pacientes restantes. Siempre
refiriéndonos a pacientes tratados con Metformina, las 4 encuestas restantes,

correspondieron a pacientes tratados con la misma e insulina en combinacion.

Hubo 2 pacientes que recibian Repaglinida y 6 insulina en monoterapia. Cabe
destacar que 3 pacientes de los pacientes tratados con insulina, padecian diabetes tipo 1
mientras que la otra mitad presentaba un deterioro pancreatico avanzado que justificaba

el uso de insulina.

También agrupamos a los pacientes encuestados seglin las patologias asociadas
a la diabetes que padecian como se puede ver en la tabla: La hipertension, el colesterol o
la enfermedad cardiovascular resultaron ser las alteraciones mayoritarias sufridas por

los pacientes diabéticos entrevistados.

Patologias Numero de pacientes | Porcentajes %
HTA 4 12,12
Colesterol 6 18,18
CV (Enfermedad Cardiovascular) | 1 2,70
HTA + Colesterol 8 24,24
HTA + Obesidad 1 2,70
Colesterol + Obesidad 1 2,70
Colesterol + CV 5 15,15
HTA + Colesterol + Obesidad 2 6,06
HTA + Colesterol + CV 2 6,06
HTA + CV 2 6,06
HTA + Obesidad 1 2,70
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6) DISCUSION

En este apartado se procedera a la comparacion de los resultados obtenidos por
las diferentes publicaciones con los recogidos por los alumnos de Farmacia de la UCM
durante su periodo de practicas tuteladas, para corroborar o sefialar las discrepancias

encontradas.

En el estudio'' llevado a cabo por la Comunidad de Madrid, se puede apreciar la
prevalencia por franjas de entre los afios 2002 y 2009. Como se puede ver se han
registrado subidas del 1.2% en todos los grupos de edad el intervalo de estos 7 afios. Del
mismo modo, y aunque el tamafio de muestra manejado fue menor, se puede ver en la
figural que el porcentaje de diabéticos entre 40 y 50 afios fue del 20% mientras que en
menores de 40 afios fue del 10% aproximadamente. Aunque los datos no son
extrapolables, si se puede extraer que la diabetes es una patologia cuya prevalencia esta
en aumento, afectando cada vez mas a las poblaciones mas jovenes. Esto tiene como
explicacion los malos habitos de vida tales como el sedentarismo y una dieta rica en

grasas saturadas.

Con respecto a la prevalencia por sexos, tanto a nivel de la farmacia comunitaria
como en el ya citado estudio, las cifras de prevalencia de la diabetes en mayores de 40
afnos fueron similares. Estos datos se deben a la entrada en el periodo menopausico de
las mujeres de esta edad: la disminucion de los niveles de estrégenos y progestagenos
disminuye la sensibilidad a la insulina, hecho clave para la aparicion de diabetes asi
como de patologias asociadas, como enfermedad cardiovascular, y no asociadas como la
osteoporosis. La misma comparacion no fue posible en pacientes mas jovenes debido al
tamafio muestral, aunque el estudio'' sefiala una prevalencia ligeramente mas alta

varones.

Refiriéndonos ahora a las patologias concomitantes de la diabetes, la Comunidad
de Madrid'' maneja las cifras del 65% para la hipertension y 15% para la angina de
pecho, sin referirse en ninglin momento a los niveles de colesterol. Se puede extraer de
nuestros resultados que la tension alta y la enfermedad cardiovascular resultaron ser las
enfermedades mas frecuentes asociadas a la diabetes. Podemos afirmar que los datos

son extrapolables.
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Para discutir los resultados obtenidos en cuanto a los antidiabéticos mas
utilizados, tenemos que acogernos al articulo'® publicado por la Revista Espaiiola
Clinica que indica que el 87,26% de los tratamientos prescritos eran a base de
Sulfonilureas y Biguanidas. En el caso de las primeras, las de mayor prescripcion fueron
la Glibenclamida y la Gliclazida mientras que la Metformina fue la mayoritaria en el

segundo grupo.

A nivel de la oficina de farmacia, como viene recogido en los resultados
obtenidos, 29 de los 37 pacientes tomaban Metformina en monoterapia o combinada.
Esto corresponde a un 78% de los pacientes, un dato relativamente similar al del citado
articulo. En su mayoria los pacientes comienzan Unicamente con Metformina, pero
debido al desgaste de la funcién pancredtica van o bien combinando con otros
antidiabéticos orales, o bien introducen insulina, hasta que se llega al fracaso insulinico
total, y por tanto pasarian a ser tratados como diabéticos tipo 1, lo que ocurre en nuestra

poblacion de estudio en 6 de los pacientes encuestados.

Del total de pacientes, 15 estaban tratados con combinaciones de antidiabéticos
orales: Metformina asoaciada a una Sulfonilurea de segunda generacion, a saber
Glibenclamida o Gliclazida en 8 pacientes. Los 7 pacientes restantes, tenian prescrito el

medicamento Janumet cuyos principios activos son la Metformina y la Sitagliptina.

La combinacion mas recomendada y la que presenta mayor grado de evidencia
cientifica es la de Metformina con Glibenclamida'®, (Sulfonilurea. Estimula la secrecion
de insulina preformada por las células B-pancreéticas uniéndose al receptor SUR-1. Su
absorcion rapida, es de accion corta, se metaboliza a nivel hepaticos dando lugar a
metabolitos activos y con buenas cifras de aclaramiento renal. Conlleva menor riesgo de
menor riesgo de hipoglucemias y su alta vida media que permite una Unica

administracion diaria).

Después de tratar los resultados de las encuestas, se ha comprobado que
aproximadamente el 48% de los pacientes que tomaban combinaciones de
Antidiabéticos Orales (ADO) que fueron 15, estaban tratados con Metformina asociada
a Sitagliptina (Janumet o Efficib). Este dato destaca porque estudios'” recientes sobre la
seguridad de este farmaco, refieren posibles efectos adversos a largo plazo sobre el

sistema inmunitario.
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7) CONCLUSIONES

La diabetes es un grave problema de salud publica que requiere la accion

conjunta de los profesionales sanitarios y de los propios pacientes.

Su prevalencia se haya en aumento en casi todos los grupos de edad estudiados.
Se relaciona con multitud de patologias de las que destacan la enfermedad

cardiovascular y la hipertension.

La atencion farmacéutica adquiere un papel crucial en la deteccion precoz de la
diabetes, el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes y su concienciacion para

comprometerse con habitos de vida saludables.

Las Sulfonilureas en asociacion con Biguanidas han demostrado ser la
combinacion mas eficaz y segura en el tratamiento de la diabetes. Aun asi, se ha visto en
los resultados de las encuestas una elevada tendencia a prescribir Janumet, cuya eficacia
superior no ha sido demostrada y de efectos desconocidos a largo plazo sobre el sistema
inmunitario. Por ello concluimos que seria conveniente seguir utilizando las
combinaciones actualmente recomendadas (Glibenclamida + Metformina), (Metformina
+ Gliclazida), (Metformina + Rosiglitazona) en pacientes que no alcanzan el perfil

glucémico requerido con Metformina administrada en monoterapia.

Teniendo en cuenta lo anterior, los costes que se derivan de la prevencion y
tratamiento de la diabetes, se convierten en una de las principales partidas

presupuestarias a asumir por parte de las sanidades publicas.
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ANEXO 1

(Sufre o ha sufrido alguna de estas
patologias?
[ Diabetes
[J  Tension alta
[ Colesterol elevado
() Enfermedad cardiovascular
Sufre diabetes:
(1 Tipo 1
(1 Tipo 2
T Otro
(Cuando fue diagnosticado?
(Cuando fue la tltima vez que se midid
los niveles de azicar?
(] Menos de 6 meses
[J  Mas de 6 meses
Tratamiento indicado inicialmente:
[J  Medicamentos(en este caso
cual)
(] Control de dieta y disminucion
de peso
[ Ejercicio
(Qué tratamiento tiene actualmente?
Medicamentos: cual/cuales
(Acude a su médico habitualmente?
¢ Este revisa su tratamiento?
(Qué medida ha tomado este wltimo
mes?
Medicamento
Control de dieta
;a alguno de sus familiares se le ha
diagnosticado o ha sufrido alguna de
estas enfermedades?
Diabetes
[l Hipertension
[ Colesterol alto

0 Otros

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

(se ha tomado la tension hace poco?

[J Si/no
(Qué valores tenia?
Si tiene presion elevada, ;Tiene algun
tratamiento?

[J Medicamento (cual)

[ Dieta habitos
Edad a la que se inicid el tratamiento
de la hipertension, jantes o después del
tratamiento de la diabetes?
A parte de la diabetes e hipertension en
su caso, ¢sufre alguna de estas
patologias?

[1  Colesterol alto

[J  Obesidad

[J Cancer

[J  Osteoporosis

[J Enfermedad cardiovascular
(Esta siendo tratado? (medicamentos)
(Lleva un control especial de su dieta?

[1  Control del consumo sal

[1  Control del consumo azucar

[J Control del consumo de

alcohol

[J  Otros
(Realiza algun tipo de ejercicio?;cual?
(Camina habitualmente media hora?

0 Si

0 No
(Lleva a cabo algun tipo de tratamiento

complementario no reflejado aqui?
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