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Resumen

Objetivos: Se disefid un estudio piloto con el objetivo de describir la frecuencia de evaluacidn vy registro, de
variables relacionadas con el seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2 (Dm2), en un grupo de pacientes atendidos
por médicos residentes del programa de medicina familiar de dos universidades de Bogota (Colombia). Material y
métodos: Los médicos recolectaron informacién sobre caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo y
parametros de control glicémico de pacientes adultos con DM2 atendidos en el escenario ambulatorio entre 2014
y 2015 en un formulario disefiado por el grupo investigador. Se obtuvo informacién de 81 pacientes con DM2
atendidos por 15 médicos. Resultados: Alrededor del 70% de los pacientes eran mayores de 50 aios, y seis de cada
diez eran mujeres. Uno de cada diez pacientes reportd tabaquismo activo, 36% tenia sobrepeso, 27% obesidad y
72% cifras de presion arterial por encima de valores normales (Se incluye en esta categoria tanto prehipertensos:
PA sistdlica 120-139 mmHg o PA diastélica 80-89 mmHg, como hipertensos: PA sistélica > 140 mmHg o PA diastdlica
>90 mmHg). Un 16% de los pacientes no tenia reporte de HbAlcy 57% tenia HbAlc > 7%. Entre los pacientes con
presencia o antecedente de complicaciones relacionadas con la DM2, mds del 60% tenia reporte de HbAlc por
encima de la meta de control. Conclusiones: Se requiere elevar la calidad del registro y de la atencidn que se ofrece
a los pacientes con DM2, con énfasis en las actividades orientadas a la prevencién de complicaciones y aquellas
relacionadas con la adquisicion de habitos de vida saludable.
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Characterization of patients with type 2 diabetes mellitus attended by
resident doctors family medicine in Bogota, Colombia

Abstract

Objectives: A pilot study was designed to assess the registration of follow up variables related to type 2 diabetes
mellitus (DM2) care, in a group of patients attended by family medicine residents from two Universities in Bogota
(Colombia). Material and methods: The physicians collected information on socio-demographic data, metabolic
risk factors and parameters of glycemic control of each patient between 2014 and 2015. Fifteen physicians
collected data from 81 patients in a formulary design by researchers. Results: Roughly, 70% of patients were over
50 years old, six out of ten patients were women and approximately y 70% were over 50 years old. One out of ten
patients reported current smoking, 36% were overweight, 27% were obese and 72% had abnormal blood pressure
(Including prehypertension: PAS 120-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg, and hypertension: PAS > 140 mmHg o PAD >
90 mmHg). Approximately 16% of the patients lacked HbAlc registry and 57% had HbAlc > 7%. Within patients
with complications related to DM2, more than 60% had HbAlc higher than control threshold. Conclusions: There is
aneed to improve the quality of the registry and the care for the patients with DM2, particularly, on the secondary
prevention activities and those related to achieving healthy lifestyles.

Key words: diabetes mellitus; Hemoglobin Alcglycosylated; Colombia

Introducciéon proporcion de pacientes bajo control es aln inferior
(2,5-9).

En Colombia existen alrededor de dos millones de
casos de diabetes mellitus (DM) en la poblacion mayor
de 17 18 afos. (1), de los cuales, aproximadamente la
mitad desconoce tal diagndstico (1-3). En 2014, se
registraron alrededor de 800.000 casos de DM
atendidos por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud colombiano (SGSSS) (4). De acuerdo con
estudios locales conducidos en la ultima década, se
sabe que la mitad, incluso menos — 13% segun
estadisticas oficiales (4)— de los pacientes alcanza los
objetivos terapéuticos previstos en términos de
control glicémico, mientras que, en términos de otras
variables, como presion arterial (PA) y perfil lipidico, la

Estas cifras exponen las oportunidades de
mejoramiento en relacién con la implementacion de
actividades criticas en la evaluacién de riesgo y la
prevencion secundaria en los pacientes con DM, asi
como en lo relacionado con el diligenciamiento
Optimo de la historia clinica (6, 7). Tales estimaciones
sobre la proporcién de pacientes que se mantiene
dentro del rango de los objetivos terapéuticos
previstos en DM se han determinado a partir de lo
documentado en los registros clinicos. El seguimiento
de la calidad del proceso de atencidn clinica se da a
partir de la revision de la informacion registrada en la
historia clinica.
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riesgos metabdlicos y complicaciones, en un grupo de
pacientes atendidos por médicos residentes del
programa de medicina familiar (MF) de dos
universidades de Bogota (Colombia).

Metodologia

Se diseid un estudio piloto, observacional,
multicéntrico, no aleatorizado. El protocolo de
investigacién fue aprobado por un Comité de Etica en
Investigacién independiente y los participantes
expresaron su consentimiento informado
verbalmente y por escrito. Participaron médicos
residentes de los programas de MF de dos
universidades de Bogota (Colombia). A su vez, ellos
recolectaron informacidén sobre caracteristicas
sociodemograficas, factores de riesgo cardiovasculary
metabdlico y pardmetros de control glicémico de
pacientes adultos con DM2 atendidos en el escenario
ambulatorio, en octubre de 2014 y febrero y marzo de
2015. Los datos fueron registrados en formato
impreso y luego se registraron en una base datos
electrénica de Microsoft Excel ©.

Resultados

Se obtuvo informacién de 81 pacientes con DM2
atendidos por 15 médicos residentes de MF. Seis de
cada diez pacientes eran mujeres y alrededor del 70%
eran mayores de 50 afios. Las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes se presentan en
detalle en la Tabla 1. La mayor parte de los pacientes
identificados tienen un nivel educativo de bachillerato
y pertenecen al régimen contributivo de salud (mas
del 70% de las personas estan afiliadas al régimen
contributivo y alrededor del 17% pertenece al
subsidiado en la ciudad de Bogotd). fuente:
http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/aseg
uramiento/grafica.ver/15 consultado el 20 de agosto
de 2015. Datos basados en estadisticas 2013.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Caracteristica Frecuencia (%)

Edad

< 50 aios 17,3

50-79 aifios 64,2

=80 ainos 4,9

Sin registro 13,6
Estado civil

Con pareja 50,6

Sin pareja 46,9

Sin registro 2,5
Nivel educativo

Educacidn primaria 39,5

Educacion secundaria 37,0

Formacion técnica / tecnoldgica 7,4

Educacién universitaria (pre o 49

posgrado)

Sin registro 11,2
Régimen de afiliacion al SGSSS*

Contributivo 53,1

Subsidiado 33,3

Medicina prepagada 1,2

Sin registro 12,4

*SGSSS: Sistema general de Seguridad Social en Salud

La Figura 1 muestra los afios de evolucion desde el
diagndstico de DM2 vy la coincidencia entre el tiempo
de evolucién de la DM2 vy el tiempo en el cual los
pacientes manifestaron haber estado en tratamiento.
En el afo de diagndstico el 66% de los pacientes ya
reciben tratamiento farmacolégico, lo cual podria
relacionarse con un diagndstico tardio en
concordancia con lo mencionado en la introduccidn
de la brecha de diagndstico en el pais. Otra posible
interpretacion es que sélo se citan a control a los
pacientes que requieren una formula médicay por eso
la gran mayoria de la poblacidn diabética identificada
tiene tratamiento farmacolégico. Estas hipdtesis
deben serexploradas en estudios especificos.
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Figura 1. Coincidencia entre el tiempo de diagndstico
de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 y el tiempo
que lleva en tratamiento farmacolégico.
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Respecto de la identificacion de factores de riesgo
cardiovascular asociados a la DM2, se destacan
aquellos relacionados con actividad fisica,
antropometria y presion arterial (PA), entre otros,
como se presentaenlaTabla 2.

Tabla 2. Caracterizacién de factores de riesgo
cardiovascular asociados ala Diabetes Mellitus Tipo 2.

. Frecuencia
Factor de riesgo %)°
Antecedente familiar de Diabetes Mellitus Tipo 2 52,0
(n=75)
Tabaquismo actual (n=76) 9,3
Frecuencia de actividad fisica intensa (AFl) (n=18)
Ningun dia a la semana 16,7
< 3 dias a la semana 38,9
=3 dias a la semana 1,9
Frecuencia de actividad fisica moderada (AFM) (n=
21)
Ningun dia a la semana 28,6
< 3 dias a la semana 19,0
=3 dias a la semana 52,4
Frecuencia de actividad fisica tipo caminar durante
al menos 10 minutos seguidos (AFC) (n=53)
Ningun dia a la semana 1,9
< 3 dias ala semana 15,1
=3 dias a la semana 83,0
Categorizacién de indice de masa corporal (IMC)
(n=55)
Sobrepeso 36,4
Obesidad 27,3
Estado de PA (n=76)
Prehipertensién® 47,0
Hipertensién arterial® 25,0
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* Frecuencias calculadas entre aquellos que contaban con registro
valido para los factores de riesgo sefialados.

T PA sistélica 120-139 mmHg o PA diastdlica 80-89 mmHg. ¥ PA
sistolica > 140 mmHg o PA diastdlica>90 mmHg.

Con respecto a las actividades relacionadas con
control glicémico y prevencion secundaria de DM2, se
destacan los registros de HbAlc (Figura 2) y de
exploracion de complicaciones derivadas de la
enfermedad (Figura 3). Tal exploracién se identifico a
través del reporte emitido por los médicos sobre si
indagaron o no por antecedentes o presencia de
complicaciones cardiovasculares, renales, oculares y
neuroldgicas asociadas a la DM2. Para efectos de este
analisis, se tomé como umbral de control glicémico un
valorde HbA1c<7%(10).

Como se observa en la figura la mayoria de los
pacientes tienen un reporte por fuera de la meta, sélo
el 27% estd enlametayun 16% no tienen el dato. Enel
contexto de control del diabético, el pardmetro
estandar para revisar el control es la HbAlc, y que el
16% no tenga este parametro registrado en su Ultima
medicién indica oportunidades de mejora en el
seguimiento a los pacientes con esta enfermedad. Por
otro lado casi el 60% de los pacientes no tienen el
parametro en meta lo cual definitivamente ameritaria
una revisién de manejo recibido y una evaluacion del
programa de seguimiento y adherencia del paciente.

Figura 2. Distribucion de los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 de acuerdo con el nivel de HbAlc
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Figura 3. Distribucion de los pacientes de acuerdo con
el nivel de HbAlcy laidentificacidon de complicaciones
asociadas ala Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Se obtuvo informacidén sobre el perfil de medicacién
que, de acuerdo con los registros, venian recibiendo
los pacientes participantes en el estudio. Respecto del
consumo de antidiabéticos orales (ADO), se encontrd
reporte de metformina en 74,7% de los pacientes,
sulfonildrea en 13,0% e inhibidores DPP-4 en 28,6%.
Entre los pacientes con registro de uso de insulina, se
encontré que el régimen de administracion mas
frecuente fue insulina basal + ADO (69%), mientras
que la via de administraciéon mas frecuente fue vial +
jeringa (53%).

En relacién con el consumo de medicacidén
antihipertensiva, se registré consumo de al menos un
medicamento de este perfil en 58 pacientes. El detalle
de perfil de medicacién antihipertensiva reportada se
presentaen laTabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de registro de consumo de
antihipertensivos en pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 2.
Tipo de antihipertensivo Frecuencia (%)
IECA’ 46,3
Diurético 43,6
Agonista alfa 2 4,3
Beta-bloqueador 21,4
ARAII" 58,5
Alfa-bloqueador 18,5
Antagonista de calcio 24,1

* Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.
tTAntagonista del receptor de angiotensina Il.

21

Articulo de Investigacion

Entre los pacientes con registro valido sobre PA y
consumo de antihipertensivos, se encontré que un
50% tenia cifras de PA en rango de pre-hipertension*y
50% en rango de hipertension arterial®. Asimismo,
entre aquellos pacientes con reporte negativo para
consumo de antihipertensivos se encontrd que 43%
se encontraba con cifras de PA sistdlica mayor a 120
mmHg o PA diastdlica mayor a 80 mmHg.

Enrelacién con el registro de uso de antihipertensivos
con efecto nefroprotector, se encontré que 38% de los
pacientes tenia registro de ARA Il, 22% de IECA y 1%
uso combinado de IECA y ARA I, mientras que 38% de
los pacientes no tenia registro de prescripcidon de este
tipo de medicamentos. ( 4PA sistdlica 120-139 mmHg
o PAdiastélica 80-89 mmHg, 5PA sistélica > 140 mmHg
o PA diastdlica>90 mmHg)

Discusion

Si bien el volumen de pacientes sobre los cuales se
obtuvo informacidn es inferior al de otras series
locales (6, 7, 11, 12), los hallazgos, en el contexto de
un ejercicio piloto, exponen una aproximacién
relevante al panorama del registro de las actividades
propias del seguimiento y la prevencidn secundaria
guerequieren los pacientes con DM2.

Respecto de la identificacidn y registro de factores de
riesgo cardiovascular y metabdlico, llama la atencién
que éstos no se encontraban reportados para la
totalidad de los pacientes. Particularmente en lo
relacionado con actividad fisica, aun dentro del
contexto de los pacientes con reporte, es llamativo
qgue apenas la mitad de los pacientes practiquen AFM
mas de 3 dias a la semana y menos del 2% AFI. No
obstante esto puede reflejar la necesidad de reforzar
la educacion y el entrenamiento formal en actividad
fisica que exige la atencidénintegral de DM2. De hecho,
la Encuesta Nacional de Salud de 2007 identificé que,
en el escenario de consulta externa, a 91,2% de los
pacientes con DM se le recomendé hacer algun tipo

Universidad del Tolima - Facultad de Ciencias de la Salud
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de ejercicio pero, solo en 1,2% recibidé entrenamiento
sobre cdmo hacerlo(3).

Igualmente relevante resulta la proporcién de
pacientes con DM2 que, estando dentro del contexto
de la atencién en salud, aln persisten en el habito del
tabaquismo (9,3%), lo cual coincide con hallazgos de
Machado y cols. (7) entre 406 pacientes con DM
afiliados al SGSSS, en quienes la prevalencia de
tabaquismo fue de 12,3%. Estas cifras exponen
oportunidades de mejoramiento en el abordaje de
este factor de riesgo a través de intervenciones
especificas para ello, tal como se expuso en el andlisis
de una serie de pacientes atendidos en instituciones
bogotanas en 2008, donde 6,2% de los pacientes con
DMy fumadores refirié no haber recibido informacién
sobre la necesidad de cesar este habito (12).

Respecto de la frecuencia de deteccion de
comorbilidades, las frecuencias de 36% y 27%
detectadas para sobrepeso y obesidad,
respectivamente, coinciden con las estimaciones en
otras series similares de pacientes con DM en
Colombia, donde la prevalencia de sobrepeso se ha
reportado entre 40%y 44% vy la de obesidad alrededor
del 30% (6, 13). Asimismo, la frecuencia de deteccion
de PA anormal identificada en nuestro estudio —72%
entre hipertensidn y prehipertension— coincide con
las estimaciones de otros estudios locales, donde la
prevalencia de hipertension arterial entre poblacién
conDM oscilaentreel 71% vy el 81% (6,7,13). Elhecho
de haber obtenido estas cifras que resultaron
discretamente inferiores en nuestro estudio en
relacidn con series similares puede deberse a que el
registro de este perfil de variables no se dio para la
totalidad de los pacientes, lo cual constituye, en si
misma, evidencia de una oportunidad de
mejoramiento.

Mientras que 84% de los pacientes de nuestro estudio
contaban con registro de HbAlc, el porcentaje de
pacientes con DM a quienes se les realizd HbAlc, en el
contexto del SGSSS colombiano, fue de 27% en 2014
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(4). No obstante, la estimacion nacional corresponde a
mediciones en los 6 meses previos al registro,
mientras que en nuestro estudio se permitid una
ventana de 1 afio. Es, en cualquier caso, llamativo que
el seguimiento con este pardmetro de control
glicémico no se esté dando para la totalidad de los
pacientes.

Asimismo, la proporcion de pacientes cuya cifra de
HbA1c se encuentra bajo el umbral de control es sub-
Optima, tanto entre la poblacién objeto de nuestro
andlisis como en el contexto nacional, donde el
porcentaje de pacientes con HbAlc < 7% fue del 13%
en 2014, de acuerdo con lainformacién reportada por
Cuenta de Alto Costo. No obstante, la proporcion de
pacientes con HbAlc controlada detectada por
nuestro estudio fue superior a la estimacion para
Bogota, donde el porcentaje de pacientes con HbAlc
<7%fuedel 15,4%en 2014 (4).

Adicionalmente, haber identificado frecuencias de
inadecuado control glicémico superiores al 60% entre
los pacientes con evidencia de alguna complicacion
asociada ala DM2 pone de manifiesto la necesidad de
elevar los esfuerzos y perfeccionar las estrategias de
prevencion secundaria que se dirigen a estos
pacientes. Necesidad ratificada con las estimaciones
nacionales dentro del SGSSS, en donde se detectd, en
2014, que el 21% de los pacientes con DM y con
diagndstico de enfermedad renal crénica en estadios
de 1a4teniaunaHbAlcbajoelumbral de control (4).
Si bien nuestro estudio detectd que 26,4% de los
pacientes con complicaciones renales estaba enrango
de control glicémico, es de anotar que, en este mismo
grupo de pacientes, 11% no tenia registro de HbAlc,
por lo cual, la proporcién de pacientes controlados
podriaserauninferior.

Respecto de los patrones de uso de medicamentos,
los hallazgos de nuestro estudio coinciden con lo
reportado por otros autores en el contexto
colombianos, donde el ADO con mayor frecuencia
prescrito es metformina (6, 7, 11), asi como los
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farmacos de la familia de los IECA en el caso de los
antihipertensivos (6, 7).

Nuestros hallazgos, coherentes con las estimaciones
nacionales para el SGSSS, exponen la necesidad de
elevar la calidad del registro y de la atencién misma
que se ofrece a los pacientes con DM2, con énfasis en
las actividades orientadas a la prevencién de
complicaciones y aquellas relacionadas con la
adquisicion de habitos de vida saludable.
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