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Resumen

Introduccién. La adherencia a la medicacion en pacientes con diabetes mellitus (DM) se relaciona con mejores desenlaces,
utilizacion de atencidon médica y reduccion en los costos en salud. La no adherencia aumenta el riesgo de hospitalizaciones y
mortalidad por todas las causas. En el presente estudio se busca conocer la frecuencia de hospitalizacion por causa médica
y la mortalidad de acuerdo con la adherencia al tratamiento farmacolégico.

Materiales y métodos. De 201 pacientes con DM a quienes se les evalué adherencia al manejo farmacolégico en la
Fundacion Valle del Lili, entre 2016-2017, se logrd contactar via telefénica a 187 y se aplicd una encuesta donde se indagd
sobre hospitalizaciones y mortalidad por causa médica dentro del afio siguiente de la medicion. Se realiz6 analisis estadistico
descriptivo, y se establecieron las causas mas frecuentes de morbilidad y muerte.

Resultados. De 187 se hospitalizaron 41 (21.8 %), eran adherentes 19 (22.4 %), requirieron ingreso a unidad de cuidado
intensivo 13 (7 %); el sindrome coronario agudo fue la causa mas frecuente. La mortalidad en adherentes y no adherentes
fue similar, siendo la patologia neoplasica la mas prevalente. No continuaron control en la Institucion el 45.8 %, siendo
ligeramente mayor el porcentaje entre los no adherentes.

Conclusiones. La no adherencia a la medicacién en DM tiene una alta prevalencia. La frecuencia de hospitalizacién fue
similar entre adherentes y no adherentes, sin embargo, la causa de esta difiere. Entre los pacientes no adherentes es mas
comin encontrar patologias como las cardiovasculares e infecciosas, cuyo desenlace pudiera tener mejores resultados si se
mejorara el control, para lo cual se requiere adherencia.
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GE Guzméan Gémez et al.

Hospitalizacién y mortalidad

Hospitalization and mortality according to adherence to
pharmacological treatment in patients with type 2 Diabetes

Abstract

Introduction. Adherence to medication in patients with diabetes mellitus (DM) is related
to a decrease in the fatal outcomes of the disease, the use of medical attention, as well
as a reduction in health costs. Non-adherence increases the risk of hospitalizations and
mortality from all causes. The frequency of hospitalization due to medical reasons and
mortality in these patients is sought.

Materials and methods. 201 patients who participated in the study "Relationship of
glycemic control and adherence to pharmacological treatment in adult patients with T2DM
from Fundacion Valle del Lili 2016-2017," 187 patients were contacted via telephone. By
means of a survey, they were asked about hospitalizations and mortality due to medical
causes one year after the measurement of adherence. Descriptive statistical analysis was
performed and the most frequent causes of morbidity and death were established.

Results. Of 187 patients surveyed, 41 (21.8 %) were hospitalized, 19 (22.4 %) were
adherent; a stay in ICU was reported in 13 patients (7 %), for both the main cause was acute
coronary syndrome. The mortality in the two groups was similar and the main cause was
the neoplastic etiology. 45.8% of patients did not continue control in the institution, with a
slightly higher percentage among non-adherents.

Conclusions. Non-adherence to medication in DM has a high prevalence. The frequency
of hospitalization was similar between adherents and non-adherents, however the cause of
this differs, with acute coronary syndrome being the main cause in non-adherents, while
other causes predominate in the adherents.

Keywords: Medication adherence, mortality, hospitalization, type 2 diabetes, hypoglycemic

Destacados

La adherencia en pacientes
con diabetes mellitus mejora
desenlaces clinicos.

La falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico tiene
alta prevalencia.

Las patologias cardiovasculares
e infecciosas prevalecen

en pacientes diabéticos no
adherentes

La tasa de hospitalizacién y
mortalidad en diabéticos se
relaciona con la adherencia a la
medicacién

agents.

Introduccién

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica que afecta a cerca de 500 millones
de personas en todo el mundo por lo que es
considerada un problema de salud publica. En
Colombia, la prevalencia en el afio 2017 era del
8.2 %y se encentraba dentro de las cinco primeras
causas de muerte, dando cuenta de 17000
muertes reportadas ese afio [1]. Los costos
derivados de la atencién de pacientes diabéticos
ascienden a 2200 millones de dblares cada afio en
el pafs [2], similar a lo encontrado en la literatura
internacional [3-7].

En el manejo de esta patologia la adherencia
terapéutica cobra gran importancia para alcanzar
un control glicémico oOptimo, impactando
en los desenlaces como hospitalizaciones,
complicaciones, muerte y costos para el sistema
de salud [8-11], se ha documentado que la falta
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de la misma en enfermedades cronicas aumenta
la morbimortalidad; en enfermedades como la DM
se ha reportado que varia entre el 30 % y el 80
% [11], segln escala de medicién, contribuyendo
en esta mdltiples factores [16-18], entre los
cuales se encuentran el conocimiento acerca
de la enfermedad, alcances que busca el
tratamiento médico y la capacidad del individuo
para el seguimiento y cumplimiento de las
recomendaciones dadas [19-22]. En un estudio
realizado en Cali (Colombia) se encontré que el
52.3 % de los pacientes con esta condicién eran
no adherentes al manejo farmacolégico [12-13].

Sehanpublicadovariosestudios que hantenido
como objetivo describir |la asociacion entre control
glicémico, complicaciones de la enfermedad vy
mortalidad [23-27], encontrando que existe una
relacion directa entre las complicaciones micro y
macrovasculares de los pacientes no adherentes
como consecuencia de la historia natural de la
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enfermedad, comparado con aquellos pacientes
que son adherentes [11, 16, 18]. El presente
estudio se realiz6 con el objetivo de determinar
la frecuencia de hospitalizacién y mortalidad por
causa médica segin la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, en pacientes con diabetes tipo 2,
atendidos en la Fundacién Valle del Lili durante
2016 y 2017, al afio de medicién de la misma.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal
en pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en la Fundacién Valle del Lili,
ubicada en Cali (Colombia), institucion de alta
complejidad del suroccidente del pais, entre
septiembre de 2016 y abril de 2017.

Pacientes y recoleccién de datos

Como participantes se tuvo los pacientes
asistentes a la consulta externa del servicio de
endocrinologia y medicina interna en el periodo
comprendido entre septiembre de 2016 y abril
de 2017, incluidos en el estudio 'Relacién del
control glicémico y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2', adelantado en el lapso de tiempo
antes mencionado a quienes se les realizd la
medicion de adherencia al manejo farmacolégico,
por medio de la escala Morisky Green. Se
incluyeron pacientes adultos, hombres y mujeres
mayores de 18 afios. Se diligencié una encuesta
para recoleccion de variables, la cual se aplicd
mediante Ilamada telefénica.

Se construyd una base de datos para el
registro electrénico en el programa BD Clinic;
para recoleccién de la informacién se incluyeron
variables como edad, sexo, comorbilidades,
adherencia al manejo farmacolégico de la DM,
nimero de hospitalizaciones por causa médica
en el Gltimo afio, causa de la misma, necesidad
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de manejo en unidad de cuidado intensivo (UCI),
mortalidad y causa de la misma, no se tuvo en
cuenta si la misma se debié a causa traumatica,
al igual que se descartd si era causa de ingreso
hospitalario. También se valoré continuidad del
manejo en la Institucion. La informacion fue
verificada con los datos de la historia clinica de la
Institucion.

Analisis estadistico

Posterior a la recoleccién de la informacion,
esta se trasladd al programa Microsoft® Excel®
2013 yserealiz6procesamientodedatos porstata
v.14.0 @ En el andlisis estadistico, las variables
cuantitativas fueron reportadas como promedios
o mediana, y medidas de dispersion, desviacion
estandaryrango intercuartilico, de acuerdo con el
cumplimiento de supuestos de normalidad. Para
las variables categoéricas se describieron como
el valor absoluto y el porcentaje. Se realizaron
tablas de frecuencia de acuerdo con el nimero
y causa de hospitalizaciones, muerte y causa de
la misma. El presente estudio tuvo aprobacion
del comité de ética en investigacion biomédica
institucional.

Resultados

De los 201 participantes con diagnostico
de DM tipo 2, a quienes se les realizé medicion
de adherencia al manejo farmacoldgico entre
septiembre de 2016 y abril de 2017, se logrd
contactar a 187, a quienes se les aplicoé la
encuesta y respondieron a la misma (Fig. 1). Las
caracteristicas de la poblacion se describen en la
Tabla 1. El 61 % de la poblacién era mujeres y la
edad media al momento de la medicién era de 63.2
t 12.3 afios. La hipertension arterial y dislipidemia
fueron las comorbilidades mas frecuentes en los
pacientes, con mayor proporcién en el grupo de
adherentes.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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14 excluidos

Pérdida de contacto
Adherentes 56

Medicién aderencia Control en FVL (53.3%)
201 pacientes 105 (54,2%) No adherentes
49 (46,7%)
187 pacientes
encuestados
Adherentes 42
Sin control en FVL (51,2%)
105 (54,2%) No adherentes

40 (48,8%)

Sin autorizacién por EPS (80%)
Sin presupuesto para la consulta (2%)
Cambio de domicilio (2,4%)

Figura 1. Seleccion de pacientes.
Fuente: elaboracién propia.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion. Hospitalizacion y mortalidad por causa médica en pacientes
con DMT2 seqln adherencia al manejo farmacoldgico Fundacion valle del Lili 2016-2017.

Caracteristicas General Adherente No Adherente
Total, N (%) 187 | 98 |[(52.4| )89 | (47.6)

Edad* 63.2+12.3 64.6 £11.9 61.6 +12.4
Género, N (%) 115
Femenino 5 (61.5) 56 (57.1) 59 (66.3)
Masculino (38.5) 42 (42.9) 30 (33.7)
Desenlaces
Hospitalizacién Gltimo afio, N (%) | 41 | (21.9) | 22 |(22.4)] 19 | (21.3)
Ndmero de hospitalizaciones, N (%)

1 30 | (73.2) 14 | (63.6) 16 (84.2)

2 8 (19.5) 6 |(27.3) 2 (10.5)

3-5 2 (4.8) 1 (4.5) 1 (5.3)
Hospitalizado en UCI, N (%) 13 (7) 8 (8.2) 5 (5.6)
Muerte 8 (4.3) 4 (4.1) 4 (4.5)

Valores reportados como nimero absoluto (porcentaje). *Reportado como promedio (desviacién estandar).
Edad al momento de la medicién de la adherencia.

Fuente: elaboracién propia.
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Respecto a los desenlaces ocurridos durante
el primer afio de la medicion de adherencia se
encontré que la frecuencia de hospitalizacién
entre los dos grupos fue similar, pero la causa de
esto difiere en ambos grupos como se expone en la
Figura 2. En general, el 21.9 % de los participantes

] Adherente, n=22

Hospitalizacién y mortalidad

fueron hospitalizados con una frecuencia similar
entre adherentes y no adherentes (22.4 % vs. 21.3
%). El requerimiento de UCI fue mayor en el grupo
de adherentes con relacién al no adherente (8.2 %
vs. 5.6 %) (Tabla 2).

| No adherente, n=19

Otros [ 2 19
Sindrome coronario agudo 2 | 6
N
Neumonia 2 E
Infeccion de tejidos blandos 1 | 3
0
Infeccidn de vias urinarias | | 3
. 1
Falla cardiaca 1
0
Hiperglicemia (NN 1
. C—1
Accidente cerebrovascular 0

Figura 2. Causas de hospitalizacion en paciente con DMT2,
segln adherencia al tratamiento farmacolégico.

n = NUmero de pacientes.

Otros: neoplasias, postquirdrgicos programados.

Fuente: elaboracion propia.

Entre las causas de hospitalizacion general
se encontré que en los adherentes predominaban
las infecciones de tejidos blandos, neoplasias
y postoperatorios de cirugias programadas
ortopédicas. En los no adherentes, las principales
causas fueron el sindrome coronario agudo,
neumonia e infecciéon wurinaria. El sindrome
coronario agudo fue la principal causa de ingreso
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a UCI (Figura 2). La mortalidad fue parecida en los
dos grupos (4.1 % vs. 4.5 %).

La continuidad en el manejo y seguimiento
en la Institucién estuvo en 54.2 %, de los cuales
47.1 % eran adherentes, el principal motivo de
la no continuidad estaba relacionado con la no
autorizacion por parte de la entidad de salud en el
80 % de los casos (Fig. 1).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 2. Causas de requerimiento de UCI y mortalidad en pacientes con DMT2, seqln adherencia
al manejo farmacoloégico Fundacion Valle del Lili, afios 2016-2017.

Causa General Adherente No adherente

Total, N (%) N=187 (100) N=98 |(52.4) | N=89 (47.6)
UCI* N (%) 13 (7) 8 (8.2) 5 (5.6)
Sindrome coronario agudo 7 (3.8) 4 (4) 3 (3.3)
Falla cardiaca 1 (0.5) 0 1 (1.1)
Neumonia 2 (1) 2 (3) 0

Otros** 3 (1.6) 2 (3) 1 (1.1)
Muerte N (%) 8 (4.3) 4 (4.1) 4 (4.5)
Sindrome coronario agudo 1 (0.5) 0 1 (1.1)
Desconocida 2 (1) 1 (1) 1 (1.1)
Otros 5 (2.7) 3 (3) 2 (2.2)

N = NUmero de pacientes.
*Unidad de cuidado intensivo.
**Otros: postoperatorios de cirugias ortopédicas, neoplasias.

Fuente: elaboracion propia.

Discusién

La DM es una enfermedad de alta prevalencia
a nivel mundial, tiene alto porcentaje de
complicaciones derivadas del inadecuado control
[11]; la tasa de mortalidad por todas las causas
aumenta 1.6 veces en aquellos pacientes no
adherentes, segln reportes de estudios realizados
en todo el mundo [24-25]. Incluso, en el ambito
de salud publica, algunos autores relacionan la
utilizaciéon de la atenciéon médica y la adherencia
al manejo de la enfermedad, impactando asi en los
costos en salud [9,10,26,27]; sin embargo, hasta
la fecha son pocos los estudios que han evaluado la
adherencia en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) y la asociacion con desenlaces
como mortalidad y hospitalizaciones por causa
médica en nuestro pais.

En este estudio se encontré6 dentro del
afio de mediciéon de adherencia farmacoldgica
en pacientes con DMT2, el requerimiento de
hospitalizacion y la mortalidad fue similar entre
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pacientes adherentes y no adherentes, lo cual
contrasta con lo documentado en trabajos en
los que el ingreso hospitalario y la necesidad de
terapia intensiva difiere segin la adherencia al
manejo farmacologico de esta patologia [6,28-
30], sustentado en que la persona adherente,
en la mayor proporcién de los casos, logra un
control metabdlico o6ptimo, mientras que la
no adherente desarrolla las complicaciones
micro y macrovasculares que potencialmente
comprometen la vida [23,31].

En el presente estudio no se hallaron
diferencias en el requerimiento de hospitalizacion
entre los dos grupos, lo cual puede explicarse
por varias razones, uno la adherencia pudo haber
cambiado en el tiempo entre la medicién y el
evento, de manera que los adherentes dejaron de
serlo o bien los no adherentes pasaron a la otra
categorfa [32]. También puede estar relacionado
con que la mayoria de los pacientes manejados en
la Institucién tienen mayor comorbilidad al tratarse
de una entidad de referencia de alta complejidad.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Respecto la causa de hospitalizacion y
UCI, en pacientes con DMT2 los estudios han
mostrado que las principales corresponden a
sepsis de tejidos blandos, el sindrome coronario
agudo, el accidente cerebrovascular y estados
hipoglucémicos [33,34]; en este trabajo
los resultados concuerdan con la literatura
internacional [11,35], dejando ver que en el grupo
no adherente predominan las complicaciones
derivadas del curso natural de la enfermedad
[28], mientras que entre los adherentes
son derivadas de condiciones patolbgicas
preexistentes no relacionadas directamente con
DMT2 [24,32,36].

En datos reportados previamente se ha
documentado que la mortalidad en pacientes
con DM incrementa ante la no adherencia al
tratamiento [7,25,29,37], en este trabajo fue
similar entre los grupos. Al realizar el analisis
por causa especifica se documenté que entre los
pacientes adherentes destacaban patologias no
relacionadas con la historia natural de la diabetes
mellitus, como por ejemplo procesos oncoldgicos
[25,38].

Uno de los limitantes para la atencion en salud
en Colombia son los inconvenientes derivados de
las negociaciones por parte de los prestadores de
servicios de salud y las entidades promotoras de
salud, provocando una movilizacién constante de
los usuarios, comprometiendo la continuidad en el
manejo y sequimiento de sus patologias [39-40].
Esto se evidenci6 en presente estudio, donde casi
el 50 % de los encuestados no tuvieron continuidad
de manejo en la Institucién, lo cual compromete
la adherencia y control de la enfermedad; en la
mayorfa de los casos por no autorizaciéon de las
aseguradoras.

Este trabajo tuvo como principal limitacion
que la adherencia no fue evaluada peri6dicamente,
perdiendo el registro del cambio que pudo teneren
el tiempo y larelacién con los desenlaces. También
hubo sesgo, principalmente del recuerdo, pues en
algunos casos no se conocia con exactitud la causa
médica de la hospitalizacion. Adicionalmente, se
tuvo pérdida en el seguimiento de varios pacientes
que fueron sometidos a la medicién inicial de
adherencia, ya que solo se logroé tener contacto e
informacién de 187 participantes.
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Como ventajas se tiene que es la primera
descripciéon de desenlaces a un afio después
de la medicion de la adherencia farmacologica,
generando hipétesis para futuras investigaciones
en las que se tengan en cuenta los cambios
temporales de la adherencia para evaluar el efecto
que tengan sobre la morbimortalidad de los
pacientes con DMT2, siendo eje de intervenciones
por parte del sistema de salud.

Conclusiones

La DM es wuna enfermedad altamente
prevalente con afeccion de diversos grupos
poblacionales. Estudios previos han mostrado
que los pacientes no adherentes al manejo de
DM tienen peores desenlaces a largo plazo,
incluyendo mas hospitalizaciones y mortalidad.
Este estudio confirma que las causas de
mortalidad y hospitalizacién en los no adherentes
estan relacionadas con enfermedad cardiovascular
e infecciones, principalmente, condiciones que
pueden ser prevenibles logrando un adecuado
control metabdlico del paciente diabético.
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