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PALABRAS CLAVE Resumen

Diabetes; Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion farmacéutica en la optimizacion del trata-
Antidiabéticos; miento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Farmacéutico; Diseio: Estudio de intervencion antes/después.

Farmacdlogo; Emplazamiento: Centros de Salud de la Direccion de Atencion Primaria Camp de Tarragona.
Atencion primaria Participantes: Pacientes con edad > 18 anos, diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 y en

tratamiento con farmacos antidiabéticos.

Intervencion: Revision del tratamiento farmacologico para la diabetes mellitus tipo 2 y emision
de propuestas para su adecuacion.

Mediciones principales: Se recogieron variables demograficas y clinicas para valorar la ade-
cuacion del tratamiento antidiabético. Se concerté una reunion de consenso con el médico
de atencion primaria de los pacientes para valorar las propuestas de mejora. Se valoré la
implementacion de las propuestas y la variacion en el control glicémico postintervencion.
Resultados: Se incluyeron 907 pacientes (59% varones). Se hicieron 782 propuestas de inter-
vencion en el 65,8% de los pacientes revisados. El 43,5% de las propuestas correspondieron a
suspension de farmaco, el 16% a intensificacion posologica y el 12,6% a cambio por un equi-
valente terapéutico. Se implementaron el 54,7% de las propuestas consensuadas. La HbA1c se
redujo un 0,2% después de la intervencion (7,4 vs. 7,2%).

Conclusiones: La revision del tratamiento farmacoldgico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 por parte de un farmacéutico o un farmacoélogo facilita su optimizacion.
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Impact of a primary care pharmacy unit on the optimization of pharmacological

Objective: To evaluate the impact of a pharmaceutical intervention on treatment optimization
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in patients with type 2 diabetes mellitus.

Design: Before-after intervention study.

Site: Health centers of the Primary Care Department of Camp de Tarragona.

Participants: Patients aged > 18 years, diagnosed with type 2 diabetes mellitus and under
treatment with antidiabetic drugs.

Interventions: Review of pharmacological treatment for type 2 diabetes mellitus and issuance
of proposals for its adequacy.

Main measurements: Demographic and clinical variables were collected to assess the adequacy
of antidiabetic treatment. A consensus meeting was arranged with the patients’ primary care
physician to evaluate the proposals for improvement. The implementation of the proposals and
the variation in postintervention glycemic control were assessed.

Results: A total of 907 patients (59% men) were included. A total of 782 proposals for inter-
vention were made in 65.8% of the patients reviewed. Of the proposals, 43.5% corresponded to
drug discontinuation, 16% to intensification of dosing and 12.6% to exchange for a therapeutic
equivalent. Of the consensual proposals, 54.7% were implemented. HbA1c was reduced by 0.2%
after the intervention (7.4 vs 7.2%).

Conclusions: Review of the pharmacological treatment of patients with type 2 diabetes mellitus
by a pharmacist or pharmacologist facilitates its optimization.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno heterogéneo del
metabolismo cuyo hallazgo principal es la hiperglucemia
crénica'. Puede conducir a complicaciones tanto micro-
vasculares (nefropatia, retinopatia y neuropatia), como
macrovasculares, principalmente en forma de enfermeda-
des cardiovasculares?. Se calcula que en el afio 2021 vivian
en el mundo un total de 537 millones de adultos con DM
(20-79 anos), causando 6,7 millones de muertes y ocasio-
nando al menos 888 mil millones de gasto sanitario. La DM2
representa mas del 90% de los casos de diabetes en todo el
mundo®.

Es importante un buen control para evitar los sintomas de
hiperglucemia, mejorar la calidad de vida, prevenir compli-
caciones y aumentar la supervivencia. Segln el criterio de
los profesionales de la salud y las preferencias del paciente,
alcanzar niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) infe-
riores al objetivo del 7,0% puede ser aceptable e incluso
beneficioso si se logra de forma segura sin hipoglucemia sig-
nificativa u otros efectos adversos del tratamiento. Metas
menos estrictas como 7,0-8,0% pueden ser apropiadas para
pacientes con esperanza de vida limitada o donde los dafios
del tratamiento son mayores que los beneficios®. Si los
pacientes presentan una enfermedad evolucionada, puede
considerarse un objetivo de HbA1c mas permisivo de > 8,0-
8,5%, vigilando las complicaciones relacionadas con la DM2
y racionalizando la farmacoterapia teniendo en cuenta el
equilibrio beneficio/riesgo’. El pilar fundamental del tra-
tamiento de la DM2 es el abordaje basado en las medidas
dietéticas y el cambio en el estilo de vida®. Las pautas para

la armonizacion del tratamiento farmacoldgico de la DM2 del
Servei Catala de la Salut (2021) recomiendan iniciar el tra-
tamiento farmacolégico en los 6 meses desde el diagnostico
si no se alcanza el objetivo terapéutico’.

Cuando la atencion sanitaria de los pacientes diabéti-
cos recae principalmente sobre los profesionales médicos,
pueden obtenerse resultados suboptimos. El seguimiento
de los pacientes por un equipo multidisciplinar facilita
la consecucion de los objetivos terapéuticos®. Un ensayo
clinico aleatorizado concluydé que la adicion de atencion
farmacéutica en pacientes con DM2 conduce a un mejor
control de los valores de HbA1c®. La colaboracion entre
médicos de atencidon primaria (MAP) y farmacéuticos en
el entorno de atencion primaria es clave en la obtencion
de mejores resultados en DM2 y en la reduccion sustancial
de los costes'®. Ademas, el papel del farmacéutico en el
cuidado de la DM2 potencia la adherencia al tratamiento
farmacologico''.

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto
de una intervencion farmacéutica en la optimizacion del
tratamiento de los pacientes con DM2.

Material y métodos
Diseio

Se trata de un estudio de intervencion antes/después,
multidisciplinar y multicéntrico en pacientes adultos diag-
nosticados de DM2 (CIE-10 E11) en tratamiento con farmacos
antidiabéticos durante 10 meses, desde marzo hasta diciem-
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bre de 2021. El equipo de trabajo estuvo formado por
profesionales de la unidad de farmacia de atencion primaria
(4 farmacéuticos hospitalarios y un farmacologo clinico) y
21 MAP de 11 centros de salud, que revisaron el tratamiento
farmacoldgico de todos los pacientes asignados a los MAP en
los centros de salud pertenecientes a la Direccion de Aten-
cion Primaria Camp de Tarragona del Institut Catala de la
Salut.

Se estudiaron las caracteristicas basales, los aspectos de
la enfermedad diabética y del tratamiento hipoglucemiante
mediante una herramienta de explotacion analitica de las
historias clinicas electroénicas propia de la unidad de farma-
cia atencion primaria, filtrando los pacientes que recibian
tratamiento farmacoldgico con farmacos antidiabéticos. Se
predefinidé un objetivo terapéutico de HbA1c atendiendo a
la edad, el tiempo desde el diagnostico y las comorbilida-
des en 3 rangos (< 7,0, 7,0-8,0 y > 8,0-8,5%). Estos niveles de
control de la HbA1c coinciden con los objetivos terapéuticos
de la American Diabetes Association'?.

Se intervino sobre pacientes que no presentaban niveles
optimos de HbA1c para su situacion clinica y sobre aque-
llos cuyo tratamiento no era acorde con el algoritmo de
tratamiento de la DM2 segln las pautas de armonizacion
del Servei Catala de la Salut’. Para ello, se concerté una
reunion presencial con los MAP asignados a los pacientes
revisados para valorar la posibilidad de optimizacién del tra-
tamiento farmacoloégico de acuerdo a su situacion clinica.
Finalmente, a los 6 meses se revisd la implementacion de
las intervenciones aceptadas.

Recogida de datos

Se obtuvo el sexo, la edad, el filtrado glomerular (FG), y
el indice de masa corporal (IMC). Sobre la enfermedad dia-
bética se registrd el tiempo desde el diagndstico hasta la
revision del tratamiento, el seguimiento por un especialista,
las 3 ultimas determinaciones de HbA1c, junto con el poste-
rior a la intervencion, y el objetivo preestablecido. Respecto
al tratamiento hipoglucemiante se recogié el nimero de
principios activos previos a la intervencion, los subgrupos
quimicos de acuerdo con el Sistema de Clasificacion Anato-
mica Terapéutica Quimica (ATC) y los farmacos recibidos. Se
calculd la adherencia al tratamiento a partir de las dispen-
saciones en la oficina de farmacia en los Ultimos 12 meses
(porcentaje de envases recogidos/envases disponibles para
dispensar)'®, considerandose una adherencia alta la retirada
del > 80% de los envases de hipoglucemiantes'*.

Respecto a la intervencion farmacéutica, se cuantifico el
numero de pacientes sobre los que se intervino, el nUmero
de actuaciones realizadas, y el tipo y el motivo de la inter-
vencion. También se registro la tasa de aceptacion e imple-
mentacion de las intervenciones propuestas y la consecucion
del objetivo terapéutico de HbA1c. Se consideré como inter-
vencion la propuesta de modificacion para cada uno de
los farmacos (inicio de tratamiento, cambio de molécula o
modificacién en su pauta de administracion).

Analisis estadistico

Se realizd mediante el software SPSS® Statistics (IBM, ver-
sion 29.0.0.0, Armonk, NY). En las variables dicotomicas

se llevdo a cabo una estadistica descriptiva mediante el
calculo de la Chi-cuadrado y el riesgo relativo (RR) a partir
de las tablas cruzadas. En el analisis univariado se realizd
un subestudio para determinar que subgrupos de pacientes
se beneficiaron en mayor medida de la intervencion farma-
céutica. En las variables continuas se efectu6 un analisis no
paramétrico de una muestra para conocer la distribucion
de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En
las variables continuas con distribucion no normal, se rea-
liz6 una prueba no paramétrica de muestras independientes
con el fin de comparar las medianas y distribuciones de
dichas variables con la consecucion del objetivo terapéutico
mediante la prueba de la mediana y la U de Mann-Whitney
con un nivel de significacion del 5%.

Las variables categoricas se expresaron en valor por-
centual y absoluto. Las variables continuas con una
distribucion no normal fueron expresadas como mediana y
rango intercuartilico (RIQ). Los parametros analiticos fueron
acompanados por su intervalo de referencia. Los resultados
del andlisis univariante se expresaron como RR acompanado
del intervalo de confianza y del p valor.

Resultados

Se incluyeron 907 pacientes con DM2, que suponen todos
los pacientes diabéticos de tipo 2 en tratamiento farmaco-
logico de los MAP incluidos. La mediana de edad fue de 68
anos (RIQ: 16) y el 59% (n=535) fueron varones. El FG era
>60ml/min en el 72,3% de los pacientes, de 45 a <60 en el
12,3% de los pacientes, de 30 a <45 en el 7,5% de los pacien-
tes, <30 en el 2,7% de los pacientes y no se disponia de un
valor actualizado en el Gltimo afo en el 5,1% de los pacien-
tes. EL 49,2% (n=446) eran obesos, de acuerdo con un valor
de IMC > 30, y un 36,6% (n=332) presentaban sobrepeso (IMC
entre 25-30).

La mediana de tiempo desde el diagnostico de la enfer-
medad hasta la revision del tratamiento por el farmacéutico
responsable fue de 11,5 (RIQ: 9,7) anos. El 13,1% (n=119)
de los pacientes diabéticos estaba en seguimiento de su
enfermedad por endocrinologia.

Se analizaron los 3 ultimos registros de valores de HbA1c
previos a la intervencion, siendo la mediana del 7,4% (RIQ:
1,7) en los 23,6 (RIQ: 15,1) meses previos, del
7,5% (RIQ: 1,8) en los 13,6 (RIQ: 13,2) meses previos
y del 7,4% (RIQ: 1,6) en los 4,5 (RIQ: 6,6) meses previos.
El objetivo preestablecido de HbA1c fue <7,0% en el 23%
(n=209), 7,0-8,0% en el 62,6% (n=568) y >8,0-8,5% en
el 14,3% (n=130). Previamente a la intervencion, en el
objetivo de Hb1Ac <7,0%, un 7,7% (n=16) de los pacientes
estaba excesivamente controlado (< 6%) y un 59,1% (n=123)
infracontrolado (>7%); en el objetivo de Hb1Ac 7,0-8,0%,
un 34,7% (n=197) se encontraba excesivamente controlado
(<7,0%) y un 28,7% (n=163) infracontrolado (>8,0%); en
el objetivo de Hb1Ac>8,0-8,5%, un 66,9% (n=87) estaba
excesivamente controlado (<8,0%) y un 23,1% (n=30)
infracontrolado (> 8,5%).

El valor de la HbA1c a los 6-12 meses de la intervencion
farmacéutica fue del 7,2% (RIQ: 1,7).

La mediana de farmacos que constituyeron el trata-
miento de los pacientes fue de 2 (RIQ: 1) principios activos.
El 99,8% (n=905) de los participantes recibié tratamiento



L. Canadell-Vilarrasa, T. Palanques-Pastor, C. Campabadal-Prats et al.

Tabla 1 Distribucion de pacientes por farmaco
Subgrupo  Farmaco Pacientes (n) Pacientes (%)
Biguanidas Metformina 694 78,1
DPP4i Sitagliptina 455 51,2
Vildagliptina 61 6,9
Linagliptina 52 5,8
Alogliptina 10 1,1
Saxagliptina 1 0,1
SGLT2i Empagliflozina 160 18,0
Dapagliflozina 115 12,9
Canagliflozina 9 1,0
Ertugliflozina 1 0,1
LAla Insulina glargina 210 23,6
Insulina detemir 16 1,8
Insulina degludec 8 0,9
SU Gliclazida 133 15,0
Glimepirida 75 8,4
Glibenclamida 17 1,9
Glipizida 1 0,1
GLP-1a Dulaglutida 53 6,0
Liraglutida 21 2,4
Semaglutida 15 1,7
Exenatida 3 0,3
Lixisenatida 1 0,1
Otros Repaglinida 90 10,1
Goma guar 3 0,3
TZD Pioglitazona 8 0,9
AGi Acarbosa 3 0,3

AGi: inhibidores de la alfa-glucosidasa; DPP4i: inhibidores de la
dipeptidilpeptidasa 4; GLP-1a: analogos del receptor del pép-
tido similar al glucagon tipo 1; LAla: analogos de la insulina;
SGLT2i: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa de tipo 2;
SU: sulfonilureas; TZD: tiazolidindionas.

farmacoldgico: un farmaco el 11,6% (n=105), 2 farmacos el
41,8% (n=379), 3 farmacos el 34,8% (n=316), 4 farmacos el
10,3% (n=93), 5 farmacos el 1,2% (n=11) y 6 farmacos el
0,1% (n=1). En la tabla 1 se describe la utilizacion de los
diferentes subgrupos quimicos de farmacos antidiabéticos.

La adherencia de los pacientes a la terapia farmacoldgica
fue alta (80-100%) en el 72,6% (n=658), media (50,0-79,9%)
en el 6,5% (n=59) y baja (0-49,9%) en el 4,4% (n=41), con
ausencia de informacion en el 16,4% (n=149).

Intervencion farmacéutica

Se propuso una intervencion sobre el 47,8% de los pacientes
(n=434), 2 intervenciones en el 15,7% (n=142), 3 inter-
venciones en el 2,2% (n=20) y 4 intervenciones en el 0,1%
(n=1). En el 34,2% restante no se realiz6 ninguna inter-
vencion (n=310). Se efectuaron un total de 782 propuestas
de intervencion: suspension de farmaco (43,5%; n=340),
intensificacion de posologia (16,0%; n=125), cambio por
equivalente terapéutico (12,6%; n=99), cambio por una
molécula de otro subgrupo terapéutico (11,8%; n=92), reva-
loracion de indicacion (9,1%; n=71), inicio de farmaco
(4,7%; n=37) y desintensificacion de posologia (2,3%, n=18).
En la tabla 2 se detallan los motivos de las intervenciones.
La mediana de tiempo desde la reunion entre el MAP y el
farmacéutico hasta la revision de la implementacion de la

intervencion fue de 6,9 (RIQ: 2,1) meses. La tasa de acepta-
cion de las intervenciones propuestas tras la reunion entre
el MAP y el farmacéutico fue del 90,9% (n=711). La tasa
de implementacion de las intervenciones aceptadas en el
momento de la revision fue del 54,7% (n=389). El objetivo
terapéutico en cuanto al valor de HbA1c fue alcanzado en
el 47,8% de los pacientes (n=186), siendo mayor su conse-
cucion en pacientes de menor edad (p <0,001).

Entre los pacientes cuya propuesta fue aceptada, la rea-
lizacion de la intervencion mostré una tendencia favorable
respecto al control de HbA1c conunRR: 1,253 (IC 95%: 0,897-
1,751), aunque sin significacion estadistica (p=0,175). En
el analisis de subgrupos si se observaron conjuntos de
pacientes con una mayor consecucion de resultados esta-
disticamente significativos: edad < 65 afos, sexo femenino
y nimero de farmacos <2 (tabla 3).

Discusion

Atendiendo a la poblacion de nuestra Direccion de Atencion
Primaria Camp de Tarragona (n=334.093) y a su prevalencia
de DM2 (7,0% en edad > 15 anos), la muestra incluida repre-
senta el 3,9% de los pacientes diabéticos, procedentes de
11 de los 21 equipos de atencion primaria’®. En rela-
cion con una revision sistematica que incluyé a mas de
15.000 pacientes, nuestra cohorte presenté mayor edad
(68 vs. 58 anos), mantuvo la predominancia de sexo
masculino (59 vs. 64%) y la tendencia a la obesidad
(IMC 30 vs. 31kg/m?)'®. El FG reducido (79ml/min) y la
tension arterial sistolica normal/alta (135 mmHg) se jus-
tificarian por la edad, pudiendo contribuir la nefropatia
diabética por descompensacion glucémica y la mayor ten-
dencia a la hipertension entre los pacientes diabéticos,
respectivamente’” '8,

Respecto al control de la diabetes, la mediana de los
3 registros de HbA1c en los 2 anos previos a la intervencion
fue del 7,4%. Con la actuacion farmacéutica se consiguio
optimizar el valor de glicada reduciéndolo al 7,2%. Aun-
que en lineas generales se recomienda reducir los valores
de HbA1c por debajo del 7,0%, el objetivo debe ser indi-
vidualizado pudiéndose tolerar valores incluso >8,0% en
pacientes fragiles, complejos, con antecedentes de hipo-
glucemia grave o con una esperanza de vida corta*°.

En relacion a la intervencion farmacéutica, se propuso
una actuacion médica en el 65,8% de los pacientes en los que
se determino que el control de la DM podia ser optimizado.
La principal intervencion fue la suspension de farmacos
(43,5%), justificandose en simplificacion terapéutica, exceso
de control de HbA1c y ausencia de eficacia. En segundo
lugar, se promovio la intensificacion de la posologia (16,0%)
en ausencia de un control 6ptimo de la HbA1c. En tercer
lugar, se propuso el cambio por un equivalente terapéutico
(12,6%), basandose en adaptacion a las recomendaciones
institucionales. Estos resultados van en la linea de recientes
estudios de intervencion, en que la intervencion principal-
mente descrita es la desprescripcion'®-%'. En el primero de
ellos” se evalud el efecto de una intervencion del farma-
céutico comunitario sobre desprescripcion y uso apropiado
de medicamentos cardio metabdlicos (entre ellos los hipo-
glucemiantes), mediante una entrevista con el paciente y la
discusion posterior con el MAP de este, comparado con un
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Tabla 2 Distribucion de las intervenciones por motivo

Motivos de la intervencion

Intervenciones (n)

Intervenciones (%)

Simplificacion terapéutica

Adecuacion a las recomendaciones

Falta de control de la HbA1c
Control excesivo de la HbA1c

Ultimo control de HbA1c mas de un ano

Falta de adherencia

Control por cambio de tratamiento

Falta de eficacia

Dosis infraterapéutica
Insuficiencia renal
Efectos adversos
Contraindicacion

Dosis supraterapéutica
Eficiencia
Insulinizacion

Total

167 21,4
165 21,1
154 19,7
110 14,1
54 6,8
52 6,6
28 3,6
27 3,5
11 1,4
6 0,8
3 0,4
2 0,3
1 0,1
1 0,1
1 0,1
782 100

HbA1c: hemoglobina glicosilada.

Tabla 3
significativas

Analisis univariante entre el objetivo de glicada y la implementacion de las intervenciones farmacéuticas para variables

Condicion

Consecucion del
objetivo de HbA1c
en intervenciones
implementadas

Consecucion del

objetivo de HbA1c
en intervenciones
no implementadas

Edad (anos) <65

> 65
Sexo Varon

Mujer
Farmacos (N) <2

>2

45,8% (n =44/96)
29,1% (n=43/148)
34,6% (n=47/136)
37,0% (n=40/108)
38,2% (n=55/141)
31,1% (n=32/103)

25,5% (n=12/47)
30,4% (n=21/69)
36,7% (n=22/60)
19,6% (n=11/56)
10,5% (n=6/57)

45,8% (n=27/59)

Riesgo relativo IC 95% Valor de p
1,795 1,052-3,064 0,019
0,955 0,617-1,477 0,835
0,949 0,633-1,423 0,803
1,868 1,042-3,351 0,025
3,706 1,691-8,120 <0,001
0,679 0,455-1,013 0,061

Se muestran valores absolutos y porcentajes de pacientes, riesgo relativo con intervalo de confianza del 95%, y valor de p calculado

mediante la prueba de Chi-cuadrado.

HbA1c: hemoglobina glicosilada; IC 95%: intervalo de confianza de 95%.

grupo de no intervencion. La desprescripcion sobre el total
de los grupos intervenidos fue del 42%, aunque sobre los
hipoglucemiantes se limito a la insulina, las sulfonilureas y la
metformina. El segundo estudio® analizé el impacto de una
intervencion farmacéutica sobre 685 pacientes con DM2 en
el seno de un programa de desprescripcion en la reduccion
del riesgo de hipoglucemia y de la mortalidad, observandose
una disminucion significativa del 1,6% en el riesgo de hipo-
glucemia y del 3,3% en la mortalidad. El ultimo estudio?'
evalud la proporcion de pacientes a los que se eliminé algun
hipoglucemiante entre los que se hizo una recomendacion
de desprescripcion en una cohorte de 387 pacientes dia-
béticos mayores de 75 aios. Se eliminaron el 28,9% de los
farmacos propuestos en el 22,0% de los pacientes propues-
tos. Diversos metaanalisis de estudios previos incluyeron
estudios epidemioldgicos que evaluaron el impacto de la
desprescripcion de antidiabéticos en pacientes principal-
mente de edad avanzada. En todos ellos se concluye que
los beneficios superan los riesgos??-2°.

La tasa media de aceptacion de las intervenciones fue
superior al 90%, variando considerablemente en funcion del

profesional médico entre un 60,0 y un 100%. Aunque la tasa
media de implementacion fue de poco mas de la mitad de
las intervenciones aceptadas, con gran variabilidad entre los
profesionales, desde el 5,3% hasta el 97%. Estos resultados
estan en consonancia con los resultados de Crutzen et al."
(65,3%) vy Silverii et al.?' (22%). Los principales motivos de
esta variabilidad fueron atribuidos a la valoracion del MAP de
la funcion del farmacéutico y las propuestas efectuadas, la
sobrecarga asistencial que dificulto la citacion de los sujetos
implicados para llevar a cabo las intervenciones y la acep-
tacion por parte de los pacientes de las modificaciones en
su plan terapéutico. Con todo, la tasa de consecucion del
objetivo terapéutico predefinido fue de casi la mitad de los
participantes cuya propuesta fue aceptada e implementada.
Igual que en la bibliografia previa publicada, los pacientes
con menor edad se asociaron con una mayor tasa de control
glucémico?.

En este estudio no se observé una diferencia significativa
en los valores de HbA1c pre y postintervencion, posible-
mente porque en los pacientes en que se consideré un exceso
de control se propuso la relajacion del objetivo terapéutico.
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Aun asi, mediante un metaanalisis de multiples ensayos clini-
cos se ha demostrado que la intervencién del farmacéutico
es capaz de mejorar la HbA1c, por lo que estos profesio-
nales juegan un papel clave en el manejo integral de los
pacientes con DM?’. Al analizar los subgrupos de poblacion,
se observd un beneficio con la intervencion del farmacéu-
tico en pacientes de menor edad (< 65 ahos) y nimero de
farmacos (< 2), atribuyéndose a que presentaban una enfer-
medad menos evolucionada que facilitd la consecucion del
objetivo de HbA1c preestablecido. Adicionalmente, mejores
resultados fueron obtenidos entre pacientes del sexo feme-
nino, en linea con un estudio publicado que incluyd a mas
de un millén de participantes?®.

Una de las limitaciones del estudio es la falta de un
protocolo de actuacion al haber realizado una interven-
cion practica que forma parte de la cartera de servicios.
Si estan definidos los criterios para llevar a cabo recomen-
daciones de actuacion como la desprescripcion, el ajuste de
pautas de dosificacion o el cambio entre principios activos.
Otra limitacion es la falta de una proporcion sustancial de
datos de las variables como fecha de diagnéstico, adheren-
cia al tratamiento y éxitus, asi como informacion acerca de
las intervenciones. La adherencia al tratamiento se valor6
mediante el porcentaje de retirada de envases de medica-
cion de la farmacia Unicamente, lo que puede suponer una
sobreestimacion de la adherencia, ya que no se contempld
la toma de la medicacion en el domicilio. Ademas, el cua-
derno de recogida de datos solo contemplé las insulinas de
accion prolongada. La ausencia parcial de resultados podria
afectar al analisis e interpretacion de estos. Otra limitacion
es que la fecha de revision de la realizacion de las inter-
venciones aceptadas fue de 7 meses de mediana (6 meses
estipulados en metodologia), tiempo que se considero razo-
nable para el ajuste del tratamiento. Sin embargo, en un
45,3% de los pacientes (n=322) con intervencion aceptada
no fue implementada la propuesta por lo que se hubiese
podido considerar un segundo analisis a los 12 meses.

En conclusion, los pacientes incluidos en el estudio pre-
sentan un control metabdlico suboptimo en un porcentaje
elevado, tanto por exceso como por defecto. La revision
del tratamiento de estos pacientes por parte de un farma-
céutico o un farmacologo facilita la optimizacion de dicho
tratamiento.

Lo conocido sobre el tema

e En pacientes diabéticos el control glucémico debe
ser individualizado.

o Un enfoque multidisciplinario mejora el control glu-
cémico.

Qué aporta el presente estudio

o El farmacéutico o farmacologo facilita la optimiza-
cion terapéutica de los pacientes diabéticos.

¢ Unaintervencion farmacéutica para optimizar el tra-
tamiento antidiabético no empeora el control de
hemoglobina glicada en estos pacientes.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
con medicamentos del Institut d’Investigaci6 Sanitaria Pere
Virgili (Ref. CEIM: 037/2019). Todos los pacientes participan-
tes firmaron el consentimiento informado.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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