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Resumen

Introduccién. La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un padecimiento crénico e indoloro que cursa con
hiperglucemia, glucosuria, hiperlipemia, dafios hepaticos, balance negativo del nitrégeno, entre otras
alteraciones. El tratamiento de la Diabetes mellitus requiere el uso de diferentes medicamentos
dependiendo del nivel y etapa de la enfermedad y puede tratarse mediante tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico. Recientemente, se ha observado una tendencia positiva al uso de plantas medicinales
para el tratamiento de enfermedades cronicas en paises desarrollados, mientras que se vuelve la Unica
alternativa para el tratamiento de éstas en paises subdesarrollados. Los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) son cualquier evento de salud presente en un paciente, producido o relacionado
con su tratamiento farmaco terapéutico y que interfiere con los resultados de salud esperados. El
objetivo de este trabajo fue evaluar el uso de la Medicina Herbolaria tradicional durante el tratamiento
farmacoldgico de la Diabetes Mellitus, mediante la identificacién de los PRM y RAM durante la terapia
farmacoldgica. En este trabajo se observé en un comparativo entre los pacientes que recurren a la
medicina herbolaria con el uso simultdneo de agentes antidiabéticos orales, insulina y otros
medicamentos un aumento en la prevalencia de RAM, polifarmacia y descontrol de glucemia, con
respecto a los pacientes que no hacen uso de medicina herbolaria.

Abstract

Diabetes mellitus type 2 (DMT2) is a chronic and painless condition that presents with hyperglycemia,
glucosuria, hyperlipemia, liver damage, negative nitrogen balance, among other alterations. The
treatment of Diabetes mellitus requires the use of different medications depending on the level and stage
of the disease and can be treated by pharmacological and non-pharmacological treatment. Recently, a
positive tendency has been observed to the use of medicinal plants for the treatment of chronic diseases
in developed countries, while it becomes the only alternative for the treatment of these in
underdeveloped countries. Problems Related to Medications (PRM) are any health event present in a
patient, produced or related to their therapeutic drug treatment and that interferes with the expected
health outcomes. The objective of this work was to evaluate the use of traditional Herbal Medicine during
the pharmacological treatment of Diabetes Mellitus, through the identification of PRM and ADR during
pharmacological therapy. In this work, a comparison was observed between patients who resort to herbal
medicine with the simultaneous use of oral antidiabetic agents, insulin and other medications, an
increase in the prevalence of ADR, polypharmacy and lack of control of glycemia, compared to patients
who do not use herbal medicine.
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INTRODUCCION

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno endocrino metabdlico caracterizado por la
insulinorresistencia. A diferencia de la diabetes tipo 1, las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas si producen insulina, pero los receptores celulares del cuerpo no responden bien a ella y la glucosa
no puede entrar en los tejidos.!"!

La DM es la principal causa de insuficiencia renal, ceguera en el adulto y amputaciones no traumaticas y las
personas diabéticas presentan de tres a cinco veces mas posibilidades de muerte por enfermedad
cardiovascular que las personas que no padecen la enfermedad. @

El tratamiento de la DM requiere el uso de diferentes medicamentos dependiendo del nivel y etapa de la
enfermedad. Durante la terapia de por vida que requieren estos pacientes, se incluyen agentes
hipoglucemiantes orales y/o insulina, muchos pacientes acuden al uso de formas alternativas de tratamiento,
es decir, al uso de plantas medicinales. Recientemente, se ha observado una tendencia positiva al uso de
plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades crénicas en paises desarrollados, mientras que se
vuelve la Unica alternativa para el tratamiento de éstas en paises subdesarrollados. !

Un numero considerable de pacientes que sufre de diabetes recurren a la automedicacion usando plantas
medicinales en forma de diferentes preparaciones con la justificacion de que el uso de suplementos herbales
combinados con medicamentos antidiabéticos es seguro y justificado, sin embargo, un gran nimero de datos
encontrados en la literatura indica que natural no siempre significa seguro.

En nuestro pais la DM2 se encuentra como la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres
2, por lo que resulta importante realizar un mejor control y seguimiento de sus tratamientos. La identificacion,
resolucién y prevencion de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) en este grupo de
pacientes contribuyen a mejorar su calidad de vida, disminuyendo el riesgo de padecer algin evento adverso
y optimizando su farmacoterapia, estas acciones toman mayor importancia en aquellos pacientes que ademas
consumen medicina herbolaria, debido a que se desconoce bastante de las interacciones farmacolégicas
entre estos dos grupos de tratamiento. Por este motivo, el presente trabajo contribuird a identificar la
prevalencia del consumo de medicina herbolaria en este grupo de pacientes, asi como observar la presencia
de los PRM mas comunes que se puedan asociar a la combinacion de estas terapias.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron entrevistas a pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden a la farmacia de la Clinica
Hospital ISSSTE Guanajuato, sobre los medicamentos alopaticos que consume, posologia, se identificaron
los PRM y las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM); también se preguntd el uso de medicina
herbolaria, la forma de preparacion, administracion y duracion; y se realizd un test de adherencia terapéutica
de Morinsky-Green. Con los datos recolectados se procedid al analisis estadistico, incluyendo criterios como
media, desviacion estandar y porcentajes. Con estos datos se realizé un andlisis comparativo entre los
pacientes que recurren a la medicina herbolaria contra los que no la utilizan, con la presencia o ausencia de
los PRM y RAM, asi como la polifarmacia y adherencia terapéutica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se entrevistaron un total de 53 pacientes, de los cuales el promedio de edad fue de 60.28 + 10.95, del sexo
femenino se observa el 75.6%. El tiempo de diagndstico promedio fue de 13.84 + 9.66. En el cuadro 1 se
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muestras las generalidades de los pacientes incluidos. Observando ademas una falta de control sobre la
diabetes Mellitus en el 29.2% de los pacientes entrevistados.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas del grupo de estudio n=53
Sexo femenino, n(%) 40 (75.5)
Edad, media + DE 60.28 + 10.95
Ocupacién ama de casa, n(%) 18 (41.9)
Ocupacion trabajador, n(%) 10 (23.3)
Ocupacién jubilado/pensionado, n(%) 15 (34.9)
Escolaridad: ninguna, n(%) 2(3.8)
Escolaridad primaria, n(%) 12 (23.1)
Escolaridad secundaria, n(%) 11(21.2)
Escolaridad bachillerato n(%) 10 (19.2)
Escolaridad licenciatura, n(%) 17 (32.7)
Tiempo de diagnéstico (afios), media + DE 13.84 + 9.66
Paciente en control, n(%) 34 (70.8)
Antecedentes Familiares (DM), n(%) 46 (86.8)
Otros diagnoésticos, n(%) 36 (67.9)
Complicaciones retinopatia/glaucoma, n(%) 17 (32.7)
Complicaciones nefropatia diabética, n(%) 10 (19.2)
Complicaciones neuropatia diabética, n(%) 6 (11.5)
Complicaciones cardiovasculares, n(%) 9(17.3)
Complicaciones circulatorias, n(%) 10 (19.2)
Amputaciones, n(%) 1(1.9)

En el cuadro 2 se puede observar la distribucion de medicamentos en la poblacién entrevistada, presentando
una inclinacion hacia Metformina e Inhibidores de la DPP4, presentando ademas algunos de estos pacientes
una combinacién de 2 o mas antidiabéticos. Ademas se observa una prevalencia de Polifarmacia en el 43.4%
del total de entrevistados, asi como una importante falta de adherencia en aproximadamente la mitad de ellos
y una evidencia de reacciones adversas del 22.6% y una prevalencia de uso de plantas en mas de la mitad de
los entrevistados, dando un total de 62.3%.

Cuadro 2. Medicamentos n=53
Total de medicamentos, media + DE 5.48 +2.76
Metformina, n(%) 32 (60.4)
Glibenclamida, n(%) 8 (15.1)
Inhibidores DPP4, n(%) 27 (50.9)
Insulina, n(%) 19 (35.8)
Polifarmacia, n(%) 23 (434)
Falta de adherencia, n(%) 28 (52.8)
RAM, n(%) 12 (22.6)
Plantas medicinales, n(%) 33 (62.3)
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En el cuadro 3 se observa que la 81% de los pacientes que recurren a plantas medicinales la utilizan para el
control de glucosa, mientras que el restante las utiliza para el control de otras afecciones, con una duracion
aproximada de 1 afio y el 41% las consume por recomendacion de familiares.

Cuadro 3. Plantas y PRM n=33
PRM, media + DE 294 +2.31
Uso de 1 planta, n(%) 16 (50%)
Uso de 2-4 plantas, n(%) 12 (37.5)
Uso de 5 plantas 0 mé&s, n(%) 4 (12.5)
Indicacion control de glucosa, n(%) 27 (81.81)
Indicacion control de HTA, n(%) 3 (9.09)
Indicacion malestar gastrointestinal, n(%) 5(15.15)
Otra indicacion, n(%) 21.21
Duracion (meses), promedio + DE 12.85 + 18.41
Recomendacion de amistad/conocido, n(%) 8 (25)
Recomendacion familiar, n(%) 13 (41.62)
Recomendacion médica, n(%) 5(15.62)
Iniciativa propia, n(%) 2(6.25)

De los datos obtenidos en el Cuadro 4, se puede observar que en general, los pacientes que recurren al uso
de plantas medicinales presentan mayor prevalencia de polifarmacia en éste grupo de pacientes y la
incidencia de reacciones adversas a los medicamentos aumenta estadisticamente significativa (p=0.016).

Cuadro 4. Comparacion de los PRM

Uso de Plantas Medicinales
PRM NO Sl p

n= 20 (%) n=33 (%)
Polifarmacia 7 (35) 16 (48.5) 0.251
Reaccion adversa medicamentosa 1(5) 11(33.3) 0.016
Hiperglucemia no controlada 15 (75) 21(63.6) 0.292

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo, se puede concluir que si bien la medicina alternativa
apoya en enfermedades no cronicodegenerativas; en pacientes con enfermedades de este tipo como lo es la
diabetes mellitus, el consumo de la medicina herbolaria es frecuente y su prevalencia debera ser tomada en
cuenta para estudiar la relacion de este consumo con el desarrollo de la enfermedad, particularmente con la
combinacion de este tipo de tratamiento con los farmacos comunmente utilizados, y sobre todo porque en
estas enfermedades la polifarmacia tiene un alto indice de prevalencia, como se pudo observar en este
trabajo, la presencia de Reacciones Adversas fue significativamente mayor en el grupo de pacientes que
utilizan este tratamiento herbolario, esta relacion ya se ha reportado en otros estudios con otras patologias.

Solo el 15 % de los pacientes que utilizan medicina herbolaria fue por una recomendacion médica, el resto, se
debe a algun tipo de automedicacion, prevaleciendo las recomendaciones de amigos y familiares sin ser
profesionales de la salud.
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