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l. Resumen

La actuacion del farmacéutico comunitario es un requisito indispensable en el
despacho de medicamentos para garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en
condiciones adecuadas. En el contexto actual, la compra de medicamentos a través de
Internet, sin receta médica es cada vez mas comun, esto también se aplica a la semaglutida,
un medicamento utilizado principalmente para el tratamiento de la diabetes tipo 2 y la
obesidad.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la intervencion del
farmacéutico comunitario en el proceso de dispensacion en los pacientes que utilicen los
medicamentos semaglutida y dulaglutida, para el desarrollo de material socio educativo que
favorezca un abordaje multidisciplinario promovido desde farmacias la botica, durante el |

cuatrimestre del afio 2024.

En cuanto al tipo de investigacion es descriptivo, ya que tiene como objetivo recopilar
informacién de los medicamentos andlogos GLP-1, especificamente semaglutida y
dulaglutida, asi como las indicaciones, efectos secundarios, reacciones adversas y otras
variantes de importancia para la investigacion y presentar un analisis de la importancia del
papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de estos medicamentos,

ademas de incorporar el uso de estrategias para proporcionar una mejor atencion.

Con respecto a la pregunta de investigacion se puede mencionar que algunas de
estrategias que el farmacéutico comunitario que puede implementar para mejorar el manejo
y la adherencia de los pacientes que utilizan Semaglutida y Dulaglutida son: anamnesis
detallada, educacién al paciente sobre efectos adversos y consecuencias del uso
indiscriminado de estos farmacos, recomendacion de un seguimiento con su médico tratante

y educacion sobre dosis y horarios del tratamiento entre otros.
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1.1 Introduccién

La actuacion del farmacéutico comunitario es un requisito indispensable en la
dispensacion de medicamentos para garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en
condiciones adecuadas. Un error en este proceso puede dar lugar a lo que se denominan
errores en la dispensacion; para disminuir estos errores, las estrategias que se han utilizado
en los ultimos afios han ido dirigidas a automatizar y utilizar sistemas electrénicos para una

correcta administracion del medicamento en el momento de la dispensacion?.

El farmacéutico comunitario desempefia un papel crucial en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes, que muchas veces esta funcion esta subestimada debido a que se
cree que es el profesional que solamente vende o despacha la receta, sin embargo, las
funciones van mucho mas alla y con el pasar del tiempo se han sumado responsabilidades,
como la educacion al paciente, evitar la automedicacion, confirmacion de las dosis y muchas

otras mas que son realmente importantes y van de la mano con la salud del paciente.

Para evitar errores relacionados a la medicacion es crucial conocer las caracteristicas
de cada paciente y sus condiciones fisiopatoldgicas, con el fin de conocer como puede influir
su condicion en el uso del medicamento y de esta manera, lograr dispensarlo de manera
apropiada, ademas, es necesario conocer las caracteristicas del medicamento, como su
mecanismo de accion, dosis, interacciones y efectos adversos que se puedan presentar
durante su administracion; para que a partir de esta informacion se pueda tener un mejor

manejo del medicamento que beneficie la calidad de vida del paciente?.

Por otra parte, la farmacia comunitaria, la monitorizacion del tratamiento se podria
entender como la observacion y estudio de una forma continuada de la farmacoterapia del
paciente y deteccion de errores con el objetivo de mejorar la salud del paciente. Para
disminuir estos errores, las estrategias que se han utilizado en los Gltimos afios han ido
dirigidas a mejorar la adherencia, el seguimiento farmacoterapéutico (SFT) y la

farmacovigilancia®.
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En la atencion sanitaria, el seguimiento farmacoterapéutico y farmacovigilancia son
elementos clave para otorgar una atencion de calidad y conlleva de maltiples beneficios como
una personalizacion de tratamientos, deteccién de problemas, educacion al paciente y
optimizacion de tratamientos, ademas de reducir los riesgos asociados con el uso de
medicamentos, por lo que, son estrategias que promueven el bienestar general de los

pacientes.

La educacion al paciente es un punto clave para evitar los errores en la administracion
del medicamento, mediante los servicios de educacién a pacientes sobre los medicamentos
que utiliza. La participacion del farmacéutico comunitario en las campafias de educacion
dirigidas al paciente ha sido numerosa en los ultimos afios, demostrando que la educacion
sanitaria permite aumentar el conocimiento que tiene el paciente sobre sus medicamentos y
la correcta utilizacion, lo que puede disminuir los errores derivados de un uso incorrecto de

estost.

Sabiendo la importancia que tiene el farmacéutico comunitario no solo como dispensador
de medicamentos, sino también como educador de la salud y asesor en el uso adecuado de
los medicamentos; es que en el proceso de dispensacion el farmacéutico tiene la oportunidad
de ofrecer una informacion detallada sobre el medicamento, asi como efectos secundarios,
interacciones, entre otros. Esta intervencion ayuda a que el paciente comprenda su
tratamiento y al mismo tiempo fomentar la adherencia a las indicaciones médicas; por tal
motivo, la importancia de realizar educacion incluso incorporando material socio educativo
que favorezca un abordaje multidisciplinar desde el médico que prescribe hasta el

farmacéutico que dispensa.

Por altimo, se destacan muchas de las funciones que tiene el farmacéutico comunitario,
como la prevencion de errores y su intervencion para la eleccion de un tratamiento idéneo.
Para propiciar la adherencia se llevan a cabo campafias de educacion al paciente que
fomentan un aumento de conciencia y reduccién de errores derivados del uso inadecuado,
estas son iniciativas que buscan garantizar el bienestar general de los pacientes; por tanto, la

importancia del desarrollo de un material socio educativo que sirva de apoyo para estas
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campafas o propiamente incentivar la educacion de los pacientes desde un equipo
multidisciplinario, en esta investigacion, con el enfoque de los medicamentos Semaglutida y
Dulaglutida.

1.2 Planteamiento del problema

En el contexto actual, la compra de medicamentos a través de Internet, sin receta
médica es cada vez mas comun, esto también se aplica a la semaglutida, un medicamento
utilizado principalmente para el tratamiento de la diabetes tipo 2 y la obesidad. Como
profesional de la salud, es esencial informar a los pacientes sobre las implicaciones de

comprar como Semaglutida sin una prescripcion médica®.

La compra de medicamentos a traves de internet se ha vuelto muy comun debido a la
conveniencia y accesibilidad que ofrece. Sin embargo, esta practica también presenta tanto
riesgos como beneficios, como por ejemplo, algunos de las ventajas son la comodidad, facil
acceso, ahorro de tiempo, comparacion de precios y demas, pero no hay que dejar de lado las
desventajas como la falsificacion de productos y calidad, falta de regulacién, errores en la
medicacion, falta de asesoramiento de un profesional y esto va acompafiado de maultiple
informacion de facil acceso en internet que causa confusion en el paciente, en consecuencia,

evitar estas practicas también promueven disminuir la automedicacion.

La compra de medicamentos para padecimientos cronicos como semaglutida sin
receta médica conlleva riesgos tales como la obtencion de productos falsificados, la falta de
seguimiento médico para ajustar la dosis y controlar los efectos secundarios y el riesgo de

mala interaccién con otros tratamientos.?

Medicamentos como la liraglutida, semaglutida, tirzepatida y otros medicamentos de
esta familia, originalmente, destinados al tratamiento de la diabetes tipo 2; tienen como efecto
secundario la pérdida de peso, lo que los han convertido en una opcién muy popular en redes

sociales y en objeto de deseo de muchos usuarios que quieren adelgazar®.
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En la actualidad estos medicamentos se han vuelto famosos o conocidos por ayudar
a bajar de peso de una manera considerable, de manera que, se busca informacion en internet,
sin asesoria previa de un profesional y se adquiere el medicamento en la farmacia o
directamente se compra por internet y se comienza a utilizar, sin conocer la dosis
personalizada y estar realmente consiente de los efectos secundarios que podria provocar,

esta préctica es conocida como automedicacion.

Ademas, se ha visto que retrasan el vaciado gastrico y generan sensacion de saciedad,
con lo que, en mayor o menor medida, dependiendo del principio activo, estos medicamentos
ayudan a perder peso. Precisamente, el comprobar que los pacientes diabéticos tipo 2 tratados
con este tipo de medicamentos perdian peso, es lo que ha llevado a algunos laboratorios a
investigar mas el potencial de estos medicamentos; la popularizacion de estos medicamentos
como herramienta para perder peso ha generado a su vez problemas de abastecimiento de

todos ellos lo que complica la continuidad de la terapia®.

Por lo tanto y considerando lo anterior, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales
son las estrategias que el farmacéutico comunitario puede implementar para mejorar el
manejo multidisciplinario y la adherencia de los pacientes que utilizan Semaglutida y

Dulaglutida?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar el papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de
pacientes que utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo

para un abordaje multidisciplinario desde farmacias La Botica.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Identificar las indicaciones aprobadas y restricciones de uso de los
medicamentos Semaglutida y Dulaglutida.

1.3.2.2 Evaluar la intervencion de los farmacéuticos de farmacias comunitarias de
la cadena La Botica en el proceso de dispensacion de Semaglutida y
Dulaglutida.

1.3.2.3 Determinar las intervenciones del farmacéutico comunitario para mejorar
el manejo y la adherencia de los pacientes que utilizan los medicamentos

Semaglutida y Dulaglutida, promoviendo un abordaje multidisciplinario.
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1.4 Justificacién

Basta con pasar unos minutos en su farmacia local para apreciar el importante papel
que desempefia el farmacéutico comunitario en el apoyo a la salud de la comunidad.
Observard que su funcion va mucho més allad de la cumplimentacién de recetas y la
dispensacion de productos farmacéuticos. Esto no quiere decir que el trabajo del farmacéutico
para mejorar los resultados de la salud asegurando una terapia farmacoldgica eficaz, segura
y rentable no sea importante. Sin embargo, los farmacéuticos hacen mucho mas, son
miembros activos del equipo de salud, proporcionando asesoramiento de confianza a una

comunidad °.

En los paises de ingresos bajos y medios, las farmacias a menudo se consideran el
primer lugar al que acudir para pedir asesoramiento sobre los sintomas y para el diagndstico
precoz de las enfermedades. La funcién del farmacéutico ha experimentado una rapida
expansion en los ultimos afios. Por ejemplo, ademas de los servicios relacionados con la
dispensacion de medicamentos, los trabajadores de las farmacias estan obligados en algunos
paises a asesorar sobre las prioridades de salud publica, incluida la modificacion de las
conductas de salud para minimizar el riesgo de enfermedades y promover un estilo de vida

saludable entre los usuarios de las farmacias .

Mediante la educacion, los farmacéuticos proporcionan a los pacientes informacién
importante sobre como y cuando tomar sus medicamentos, la dosis adecuada, la importancia
de adherirse al régimen prescrito y como almacenar los medicamentos correctamente.
Ademas, los farmacéuticos educan a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios y
las sefiales de advertencia que deben tener en cuenta, asi como interacciones potenciales con
otros medicamentos, alimentos o suplementos. Esta educacion no solo empodera a los
pacientes para que manejen mejor sus tratamientos y enfermedades, sino que también reduce

el riesgo de errores de medicacion y mejora la adherencia al tratamiento.
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La diabetes tipo 2 (DM2) es una patologia compleja que causa diversas alteraciones
metabdlicas. Suele asociarse con sobrepeso u obesidad, responsable del desarrollo de
resistencia a la insulina, ademas, se han descrito otras alteraciones como anomalia del
funcionamiento del sistema incretina, alteracion reabsorcion tubular de glucosa y liberacion
de citoquinas inflamatorias procedentes del tejido adiposo, entre otras. El avance de la
investigacion y conocimiento de estas vias, ha permitido el desarrollo de alternativas

farmacoldgicas’.

Hay una clase de medicamentos para la diabetes tipo 2 que no solo mejora el control
de la glucosa en la sangre, sino que también puede ayudar a bajar de peso. Esta clase de
medicamentos comdnmente se llaman agonistas del péptido similar al glucagén tipo 1. La
pérdida de peso puede variar segln el medicamento de péptido similar al glucagon tipo 1,
pueden causar una pérdida de peso de entre 10,5y 15,8 libras (4,8 a 7,2 kilogramos) cuando
se toma liraglutida. Segun los estudios, las personas que toman Semaglutida y hacen cambios
en el estilo de vida pierden unas 33,7 libras (15,3 kg) frente a 5,7 libras (2,6 kg) en las

personas que no tomaban el medicamento®.

La obesidad y el sobrepeso son problemas relevantes para las personas con DM2, ya
que afectan al 80% de esta poblacion. En ensayos clinicos, la pérdida ponderal es de 1,5 a 6
kg, si bien en vida real estos resultados son mas variables, oscilando entre 1,5 kg y hasta 25
kg. Junto con un estilo de vida saludable y buena adherencia a la terapia, la pérdida de peso
suele mantenerse en el tiempo. Actualmente, los ensayos clinicos han demostrado que
semaglutida 1 mg es el ar-GLP1 mas potente para reducir peso, seguido de dulaglutida y

liraglutida’.

Los médicos saben que los péptidos similares al glucagon tipo 1 parecen ayudar a
controlar la saciedad, estos medicamentos también disminuyen el movimiento de los
alimentos desde el estbmago hacia el intestino delgado; en consecuencia, es posible que el

paciente sienta saciedad mas rapido y durante mas tiempo, por lo que comera menos®.
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Son muchos los pacientes que hoy en dia reclaman este tratamiento a su médico para
la pérdida de peso, porque es mucho més sencillo ponerse una inyeccion semanal o tomarse
una capsula al dia que modificar los habitos alimentarios y comprometerse el ejercicio fisico
de forma regular; la mayoria busca el resultado mas facil y rapido. Sin embargo, los
especialistas deberian valorar, antes de facilitar la prescripcion de estos farmacos, la gravedad
de la obesidad del paciente, su salud general, la posible pérdida dsea, las deficiencias de
vitaminas, la pérdida y funcién muscular y los efectos secundarios, y también ser conscientes

del coste de estos tratamientos®.

Si bien es cierto, actualmente muchos pacientes tienen la facilidad de acceder a los
medicamentos sin receta médica, esto propicia el mal uso de los medicamentos e incluso su
empleo para otros fines, llevando a cabo una préctica conocida como automedicacion y
exponiéndose a los efectos secundarios que no conocen y a la nula monitorizacion del
tratamiento por parte de un profesional de la salud; esta préctica solamente puede prevenirla
y corregirla el farmacéutico ya que es el que esta en contacto con el paciente cuando llega a
solicitar el medicamento sin la prescripcion del médico y el encargado de realizar la
dispensacion; por lo cual, es su responsabilidad realizarle una adecuada anamnesis y brindar

una correcta educacion.

Segun un estudio, se encuentra que cuando los profesionales de la salud trabajan
juntos, se reduce la cantidad de errores médicos y aumenta el nivel de seguridad del paciente;
ademas, se ha descubierto que el trabajo en equipo disminuye los problemas de cultura
laboral que conducen al agotamiento profesional. Una de las razones es que los equipos de
salud que incluyen trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y otras areas de
especialidad ayudan a romper la jerarquia y el poder centralizado de las organizaciones de
salud, dando mas influencia a los trabajadores de la salud y produciendo un mayor nivel de
trabajo y satisfaccion laboral. Otro factor es la mejora de la atencion centrada en el paciente

a largo plazo®°.

El trabajo multidisciplinario es algo que no se encuentra en todos los centros de salud

y es fundamental para la buena comunicacion entre profesionales y lograr un ambiente
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ameno, ademas de resaltar la importancia de trabajar en pro de la salud de paciente; la
relacion médico-farmacéutico brinda una mejor toma de decisiones en cuanto a la eleccion
del medicamento para tratar la enfermedad del paciente, también, le ofrece un soporte al
médico cuando desconoce alguna dosis 0 el uso de algin medicamento y finalmente mejora

la calidad de atencion al paciente.

Los equipos también pueden trabajar juntos para desarrollar la promocion de la salud
para diversas comunidades e inculcar comportamientos de prevencion de enfermedades entre
los pacientes. Los equipos multidisciplinares han demostrado ser una herramienta eficaz para
facilitar la colaboracion entre profesionales y, por tanto, mejorar los resultados

asistenciales'®.

La colaboracion entre profesionales de diversas disciplinas es esencial para abordar
de manera integral las necesidades de los pacientes, asi como el buen uso de los
medicamentos; donde radica en la importancia de tener un material de que facilite el abordaje
y la educacién al paciente; la cual puede incluir orientacion sobre la dieta, ejercicio y control
del estrés y otros factores de estilo de vida que contribuyen a mantener una buena salud; la
informacion sobre habitos saludables y practicas de prevencion son esenciales para evitar la

aparicion de enfermedades.

1.5 Antecedentes

Los analogos del péptido similar al glucagdn, son medicamentos relativamente
nuevos en estudio y también en aprobaciones, conocer la incidencia del farmacéutico en la
intervencion del manejo y adherencia de los pacientes que utilizan o estan por comenzar el
tratamiento, ayuda en el conocimiento de la relevancia que tiene identificar las caracteristicas
del medicamentos para una buena dispensacion del mismo, existen diversos estudios que
expresan los problemas de automedicacion y la importancia que tiene el profesional
farmaceéutico en este problema, estos estudios se realizan con la intencion de generar
conciencia y entender la trascendencia que tiene establecer herramientas para la prevencién
de esta problematica, por esta razén a nivel histérico, internacional y nacional se han

planteado las siguientes investigaciones.
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1.5.1 Antecedentes Histoéricos

En Ecuador, en el afio 2022, Alejandro et al*!, en su articulo de investigacion llamado
Relacion entre el farmaco semaglutida y la reduccion de peso en pacientes con obesidad. Un
estudio descriptivo enfocado en la revision y andlisis de investigaciones de datos cientificos,
donde expresan que el tratamiento farmacologico para la obesidad es muy limitado, entre los
existentes en el mercado destaca la Semaglutida, ampolla subcutanea que se aplica
semanalmente y se usa en pacientes con diabetes y obesidad; en este estudio se concluye que
el tratamiento semanal con Semaglutida, administrada a nivel subcutanea con cambios en el
estilo de alimentacién y actividad fisica, dan como resultados pérdida de peso sostenida en

el tiempo clinicamente relevante.

En Espafia, Garcia DL, en el afio 2023 en su investigacion titulada como el “Papel
del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico en la notificacion de reacciones adversas y
actualizacién de datos de seguridad basados en la evidencia”. Mediante el analisis de caso
clinico, presenta como el farmacéutico comunitario podria integrar durante la préctica
farmacéutica asistencial los Servicios de Atencién Farmacéutica orientados a evaluar y
mejorar los resultados de medicamentos en salud y finalmente se demuestra como el enfoque
colaborativo entre el farmacéutico, el médico y el paciente permite identificar los problemas
relacionados a medicamentos y realizar cambios farmaco terapéuticos adecuados, logrando

la resolucién de sintomas del paciente.

En Espafia, Alarcon et al*®, en su articulo titulado “Evaluacion del nivel de calidad
del proceso de dispensacion durante los afios de certificacion segin norma UNE-En-1SO
9001 de las farmacias del proyecto CALIFARMA. Dispensacion”, la cual tuvo como objetivo
evaluar y consensuar, con expertos en calidad, los puntos criticos detectados durante el
proceso de dispensacion. Mediante una revision de tipo cualitativa como metodologia
Delphi, utilizando como fuente de informacion un grupo de personas con un conocimiento
elevado en materia de calidad y/o farmacia comunitaria y concluyen que el consenso del

grupo de expertos permitio establecer un sistema para medir el grado de implantacion del
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proceso de dispensacion en tres categorias avanzado, optimo y normal, a través de 12

indicadores.

Hernandez J.34, en su investigacion titulada como “Funcion de la dulaglutida, una
opcidn terapéutica en las personas con obesidad”, la cual tuvo como objetivo de describir la
funcién de la dulaglutida como una opcion terapéutica en las personas con diabesidad.
Mediante una revision de la literatura publicada en el trimestre julio-septiembre del 2021,
utilizaron motores de blsqueda las bases de datos Google Académico, PubMed y SciEIO y
concluye que la dulaglutida representa una opcion terapéutica segura y eficaz en el
tratamiento de las personas con diabesidad ya que su efecto es superior en cuanto a control

glucémico y pérdida de peso, cuando se compara con ciertos farmacos.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado por Leigh MD*®, en el afio 2024, titulado como “Obesidad en
adultos”, menciona la decision de iniciar una terapia farmacoldgica en personas consideradas
con sobrepeso debe tomarse después de considerar riesgos y beneficios, con el objetivo de
reducir el peso y mantener la perdida, mejorar el estado de salud, minimizar los efectos
adversos. Mediante el andlisis en evidencia de ensayos clinicos disponibles y experiencia
clinica y concluye que todos os pacientes considerados con sobrepeso (indice de masa
corporal [IMC] >25 kg/m ?) o con obesidad (IMC >30 kg/m ?) deben recibir asesoramiento

sobre dieta, estilo de vida y objetivos de pérdida de peso.

En Espafia, Seijas et al*®, en su articulo titulado como “Semaglutida versus agonistas
GLP-1. Efectividad, seguridad y calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus 2”.
Estudio SEVERAL el cual tuvo objetivo principal de evaluar y comparar prospectivamente
la pérdida de peso en pacientes con diabetes mellitus 2 tratados por primera vez con los
diferentes anadlogos de la GLP-1. Mediante un estudio postautorizacion, multicéntrico, no
aleatorizado de seguimiento prospectivo. Se reclutaran 360 pacientes que inicien tratamiento
por primera vez con analogos de la GLP-1 en 10 centros del sistema publico durante un

periodo de 6 meses y un seguimiento de 44 semanas y concluyen que este estudio aporta
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informacidn sobre la efectividad en reduccion de peso, cambios en calidad de vida, actividad

fisica y seguridad de los GLP-1 en pacientes con DM2.

En un estudio realizado por Escobar et al'’, titulado como “Abordaje préctico de la
semaglutida en el paciente con diabetes tipo 2”” mencionan que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) tienen un elevado riesgo de complicaciones cardiovasculares y renales,
ademés de numerosas comorbilidades, entre las que destacan obesidad y otros factores de
riesgo y establecen como objetivo primordial la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular arterioesclerética. Mediante un analisis conjunto de estudios llamados
SUSTAIN 6 Y PIONER 6, mostr6 reducciones significativas del 24% en el riesgo y
concluyen que los estudios con agonistas GLP-1 muestran importantes beneficios
metabolicos y algunos de ellos también proteccidn cardiovascular y estdn muy recomendados

por las guias de practica clinica.

Segun Vigara et al*®, en su investigacion titulada como “Uso de los agonistas del
receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1 en pacientes trasplantados renales” donde
indican que en los pacientes receptores de trasplante renal (TR), la diabetes mellitus (DM) se
relaciona con una mayor mortalidad y menor supervivencia del injerto y establecen como
objetivo analizar la eficacia y seguridad de los ar-GLP1 en una cohorte de pacientes TR.
Mediante un estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico de los pacientes TR con DM que
iniciaron ar-GLP1 de administracion subcutanea en tres hospitales de la provincia de Cadiz
en febrero 2016 y julio 2022 en donde obtuvieron resultados, en este periodo, 96 TR con DM
iniciaron el tratamiento y 84 cumplieron el seguimiento de 6 meses y se observo una
reduccidn significativa de la proteinuria, peso, hemoglobina glicosilada y concluyen que los
ar-GLP1 en pacientes TR demuestran que puede ser una opcion segura y eficaz para el

manejo de laDM en TR.

En Colombia, Montenegro et al'®, en su estudio titulado como “” Efectos del ejercicio
fisico en personas con Diabetes Mellitus tipo 11, donde mencionan los efectos del ejercicio
fisico sobre el organismo, ha sido ampliamente descritos en términos fisiolégicos de tal

manera que actualmente hay una mayor comprension del trabajo sistémico frente al esfuerzo,
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y como objetivo desarrollar formas especificas de utilizacion y aumentar el marco de
aplicacion. Mediante un grupo de estudio constituido por 15 pacientes de ambos sexos, cuyas
edades estuvieron comprendidas entre los 40 y los 60 afios de edad, quienes fueron
diagnosticados por la Asociacién Colombiana de Diabetes. Al cabo de un periodo indicado
de aplicacion, se obtuvieron importantes variaciones en los niveles de glucosa en sangre; y
concluyen que el disefio, implementacidn y puesta en marcha de actividades de indole fisica
para la poblacion con patologia, requiere profesionales en el area.

En México, Mora J?°, en su investigacion titulada como “Adherencia al tratamiento
en personas con diabetes mellitus tipo 2 en México: Estudio metaanalisis”, considera la
adherencia al tratamiento como un predictor del control y manejo de la diabetes mellitus tipo
2 y se define como el grado en que las conductas de una persona- la toma de medicamento,
seguimiento dietético y la realizacion de actividad fisica-se ajusta a indicaciones médicas. El
objetivo del estudio fue conocer el efecto de las intervenciones psicologicas en el
mejoramiento de la adherencia al tratamiento en personas con diabetes Mellitus tipo 2 en
México entre los afios 2000 y 2020. Mediante la utilizacién de distintas bases de datos como
MEDLINE, EBSCO, Google scholar, sciELO, PUBMED y CONRICyT, considerando
articulos de investigacion o tesis escritos en espafiol e inglés; y concluye que las
intervenciones psicoldgicas en la mejora de la adherencia al tratamiento, encontrando que se

tiene un efecto grande.

Segun Angelucci y Ronddén?! , Bucaramanga, en su investigacion titulada como
“Adherencia al tratamiento en diabetes tipo 2: Un modelo de regresién logistico, caracas
2027-2018”, establecen la adherencia al tratamiento en diabetes mellitus tipo 2 representa la
principal estrategia para mantener controlada la enfermedad, la investigacién tuvo el objetivo
de determinar como el sexo, tiempo con la condicidn, tipo de tratamiento, estado civil entre
otros y clasificar las personas adheridas o no al tratamiento. Empleando un disefio transversal
se aplico el cuestionario tridimensional de Depresion, el Instrumento para medir el estilo de
vida en diabéticos; los resultados arrojaron datos de la regresion logistica alrededor de un
35% d ela varianza total de la adherencia, logrando clasificar al grupo no adherido en 67%y

grupo adherido en 77%. Concluyeron que estudios de este tipo permiten conocer el perfil de
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las personas con diabetes que son mas proclives o no al cumplimiento del tratamiento y

disefiar intervenciones mas consonas.

Guaman?, Ecuador, desarrollaron la investigacion titulada como Factores que
influyen en la adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus 11, el principal objetivo de
este estudio fue establecer los factores que influyen la adherencia al tratamiento de los
pacientes con DM2 afiliados a la consulta del Centro de salud B la Trocal. Mediante la
Investigacion no experimental con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
con muestra de 169 adultos con el diagnostico de DM2, se utiliz6 el Diabetes Knowledge
Questionnaire que clasifica el nivel de conocimientos de los pacientes y obtuvieron un
resultado de mayor participacién de hombres que mujeres en el estudio. Concluyeron que las
caracteristicas sociodemograficas constituyen uno de los factores mas relevantes en relacién
con el comportamiento de adherencia de los pacientes, debido al nivel de instruccion y la

edad inciden directamente en el nivel de conocimiento.

Gonzalez et al?, en Guadalajara México, en su proyecto investigativo titulado como
“Adherencia terapéutica en pacientes adultos con diabetes mellitus descompensada
hospitalizados en el &rea de urgencias”, en el que mencionan que la adherencia terapéutica
es un reto en el que intervienen diversos factores y establecen como objetivo evaluar la
adherencia terapéutica en pacientes con un DM descompensada ingresados en el servicio de
urgencias. Mediante un estudio descriptivo transversal incluyé casos consecutivos de
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de DM descompensada al ingreso en el
servicio de urgencias. En el estudio solo el 13,9% de los pacientes tenian una adherencia
terapéutica alta, mientras que el 44,4% de los casos era media y el otro 41,7% presentaba
adherencia baja y concluyeron que un alto porcentaje de los pacientes con DM
descompensada ingresados en urgencias no tienen adherencia terapéutica al tratamiento de

control glucémico.
Leija et al?*, en su investigacion titulada como “Factores cognitivos predictivos de

adherencia terapéutica en personas con sobrepeso y obesidad”, donde mencionan la falta de

adherencia al tratamiento (ADT) en personas cronicas pueden fluctuar entre 40 y 75%. Dos

28



tercios de los pacientes con obesidad bajo tratamiento recuperan el peso tras un afio y el
objetivo de la investigacion fue identificar que factores de tres diferentes modelos, pueden
predecir ADT de pacientes con sobrepeso u obesidad. Mediante una serie de instrumentos,
cuestionarios como de Wallston para Adherencia Terapéutica y la participacion de 118
personas adultas (mayores a 18 afios) que acudian al area de consulta externa de un hospital
de especialidades; concluyeron que, en el tratamiento de la obesidad, las conductas a
modificar son complejas, ya que suponen el cambio de habitos y de estilo de vida a largo

plazo, situacion que sin duda dificulta el que las personas logren adherirse al tratamiento.

Lopez et al?®, en su investigacion titulada como ‘valoracion del tratamiento de
pacientes diabéticos con insulina mas metformina durante su ingreso en la unidad de
medicina interna del hospital universitario puerta del mar de Cadiz’, con el objetivo de
describir en qué medida se reevalua la prescripcion de los pacientes diabéticos en tratamiento
con insulina y metformina durante su ingreso en la unidad de medicina interna.

Se analizaron un total de 145 pacientes, con una edad de 72, 21 afios y predominio femenino
del 62,8% (n=29) de los pacientes, estaban en tratamiento con insulinoterapia mas
metformina y concluyeron que un porcentaje no despreciable de pacientes, son dados de alta

en tratamiento con metformina a pesar de no estar indicada.

Bernardo®® en su investigacion titulada como ‘Anélisis de eficacia y seguridad de
farmacos analogos de GLP1 en pacientes diabéticos de un area rural’, con el objetivo de
describir los resultados obtenidos, en términos de control glucémico y pero, de los
tratamientos con farmacos andlogos de GLPlen pacientes diabéticos obesos como
tratamiento inyectable no insulino. Mediante un estudio descriptivo retrospectivo practicado
mediante la revisién de Historia clinica hospitalaria, tanto soporte fisico como digital y
encontraron resultados con el inicio de tratamiento con analogos de GLP1 motivé a un
descenso significativo desde la hemoglobina y concluyeron que los farmacos analogos de
GLP1son efectivos en control glucémico y ponderal independientemente del tipo de

poblacién.

29



Segun Mérida L, Ramos J?’ en su investigacion titulada como “;Es el cambio de
analogo GLP1 util en el control de la diabetes mellitus tras fracaso de tratamiento?” Los
analogos de GLP1 de accion basal, como liraglutida, poseen un efecto taquifilactico, que
provocan el fracaso de tratamiento en pacientes con diabetes mellitus con mal control
metabolico con el objetivo de comprobar el efecto de lixisenatide en el control de la diabetes
mellitus tipo 2, tras el fracaso con liraglutida. Mediante un estudio observacional prospectivo
en el periodo de noviembre 2013 a diciembre 2014, con 15 pacientes seleccionados en
tratamiento con GLP1 de accion prolongada, con glucemias basales controladas. El analisis
mostrdO un descenso medio de Hbalc de 1,1, siendo diferencias estadisticamente
significativas y concluyeron que el cambio de liraglutida por lixisenatide es una buena opcion
terapéutica, cuando liraglutida fracasa.

Mainar et al?®, en su proyecto titulado como “Consumo de recursos sanitarios y costes
asociados al inicio del tratamiento con farmacos inyectables en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2”, donde el objetivo principal fue evaluar el uso de recursos y costes d ellos
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que inician tratamiento con insulina o analogos del
receptor de GLP1. Mediante un disefio observacional no intervencionista de caracter
retrospectivo, se incluyeron pacientes > 20 afios que iniciaron tratamiento con insulina o0 AR
GLP1 durante 2010 y 2012 y como resultados los pacientes tratados con GLP1 mostraron
una mayor adherencia y menor proporcion de hipoglucemias y concluyeron que los pacientes
en tratamiento con AR GLP1 ocasionaron menores costes sanitarios directos para el sistema

Nacional de salud que los pacientes en tratamiento con insulinas.

En Colombia, Guzman, et al?®, en su estudio titulado como “Adherencia al tratamiento
farmacoldgico y control glucémico en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2”, donde
mencionan la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica con alta prevalencia,
requiere un tratamiento eficaz para lograr el control glucémico y asi reducir el impacto de
enfermedad en la salud del paciente y los costos. Mediante un estudio descriptivo y
transversal que incluye pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico de diabetes mellitus

tipo 2, quienes aplico la escala de Morinsky Green para medir adherencia y se observé mayor
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adherencia entre mujeres y personas con nivel académico mas alto; y concluyeron que no

hubo relacion estadisticamente significativa entre control glucémico y adherencia.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Arellano A, Torres M.A.%, en su articulo de revision titulado como “Novedades
farmacoldgicas disponibles en Costa Rica para el manejo terapéutico de la Diabetes Mellitus
tipo 2 y recomendadas por las guias internacionales de la Practica Clinica”, donde mencionan
las diferentes alternativas terapéuticas disponibles en los paises de Centroamérica y

establecen como objetivo analizar las novedades farmacoldgicas disponibles en Costa Rica.

Mediante una revision bibliografica como las Guias de la Asociacion Americana de
Endocrindlogos Clinicos, Guia Americana de Diabetes y concluyen que los noveles
principios activos que pertenecen a grupos terapeuticos relativamente recientes para el
manejo de los pacientes con Diabetes tipo 2, ofrecen ventajas clinicas por evidencia y
recomendacion de Guias internacionales de la practica clinica como ADA 2020 y AAEC
2020, ademas de aprobaciones por La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA,
sigla en inglés). El aporte de esta investigacion, estd mas a nivel del manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 con terapias diferentes, como las que se van a estudiar en la presente
investigacion, no solo los escalones establecidos por las guias internacionales, si no también,

las ventajas que poseen estas novedades farmacoldgicas.

Alcazar D.3!, en su investigacion titulada como “Modelo de expresion génica para la
sintesis de un polipéptido del grupo farmacoldgico GLP-1 para el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo I1: Acercamiento de la biologia sintética”, con el objetivo de modelar un analogo

de la proteina GLP-1 que presente un tiempo de vida media mayor en el organismo humano.

Mediante una investigacion tipo cuantitativa no experimental, ademas, es de tipo
transeccional, correlacional-casual, donde los resultados se obtienen por medio de
aplicaciones que permiten al investigador manipular material genético y obtuvieron la
informacion de los farmacos ya existentes en el mercado como en fases de investigacion, que

se estudiaron para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 y concluye que se realizaron
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cambios a la incretina GLP-1 en aminoacidos manipulando la informacion proteica de
manera dirigida. Lo que aporta a esta investigacion, es conocer un poco el mecanismo de los
analogos de GLP-1, como funciona a nivel de expresion génica y ademas que método se

usaria para mejorar la formulacién de estos, entre ellos los efectos secundarios.

Vargas et al®2, en su articulo de revision titulado como “Acciones Bioldgicas y
Fisiologicas del GLP-1”, donde mencionan que el péptido similar al glucagon tipo 1 (GLP-
1) derivado del proglucagén, consta de 42 aminoacidos y es liberado en respuesta a estimulos
hormonales y establecen como objetivo, analizar el GLP-1, como promueve la transcripcion
de la insulina y su secrecion. Mediante una revision bibliogréfica, utilizando revistas
cientificas indexadas en Pubmed, con los términos: péptido similar al glucagon tipo 1,
funciones del GLP-1 y como resultados los efectos fisiologicos hacen referencia a efecto
incretina, efectos neuro protectores, a nivel de apetito, cardiovasculares y metabdlicos, entre
otros y concluyen que en esta revision se describieron los multiples efectos fisioldgicos del
GLP-1. este contribuye con el efecto incretina, funge como agente neuro protector y

anorexigeno y disminuye el remodela miento cardiaco.

Gonzalez C, Jackson G.%, en su investigacion titulada como “las hormonas incretinas
y su relacion con la diabetes”, mencionan que la diabetes mellitus constituyen un problema
de salud publica, no solo por la mortalidad que ocasiona sino también por las limitaciones en
la calidad de vida que impone en el paciente y establecen como objetivo analizar las
hormonas incretinas y su relacion con la diabetes. Mediante una revision bibliogréfica tipo
cualitativa; en el cual determinan que el Péptido similar al glucagdn tipo 1 (GLP-1) y péptido
insulinotropico dependiente de glucosa (GIP) son principales incretinas descubiertas hasta
hoy. Como parte de las conclusiones, ambas presentan también efecto tréfico sobre las
células beta de los islotes pancreaticos. GLP-1 presenta otras acciones como son la inhibicion
de la secrecion de glucagon, enlentecimiento del vaciamiento gastrico e inhibicion del

apetito.

Para la presente investigacion, los antecedentes nacionales que se encuentran

disponibles en las distintas bases de datos muy relevantes, sobre todo un estudio que
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menciona las diferentes alternativas terapéuticas disponibles en Costa Rica, y también, los
grandes aportes a esta investigacion de tipo histéricos que expresan que el tratamiento
farmacoldgico para la obesidad es muy limitado asimismo la actualizacion de datos basados
en evidencia. Dicha investigacion también arroja estudios internacionales de importancia
discutiendo propiamente la efectividad, seguridad y calidad de vida en pacientes, lo que
demuestra que a pesar de ser un grupo de medicamentos relativamente nuevos han sido

estudiados para proporcionar seguridad y eficacia en la calidad de estos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1 Marco teorico

El marco tedrico es la etapa en que reunimos informacion documental para
confeccionar el disefio metodoldgico de la investigacion -es decir, el momento en que
establecemos cémo y qué informacidén recogeremos, de qué manera la analizaremos y
aproximadamente cuanto tiempo demoraremos. Simultaneamente, la informacion recogida
para el Marco Tedrico nos proporcionara un conocimiento profundo de la teoria que le da
significado a la investigacion. Es a partir de las teorias existentes sobre el objeto de estudio,

como pueden generarse nuevos conocimientos®.

En este apartado se realizard una recopilacion de conceptos de importancia
comenzando por la relevancia del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de
pacientes que utilizan estos tratamientos ademas desde conceptos como ética y
responsabilidades del farmacéutico, asi como destrezas y habilidades de los farmacéuticos,
seguidamente de conceptos patoldgicos como diabetes mellitus, clasificaciones, causas y
demas, también se abarca el tema de interés sobre los analogos del péptido similar al

glucagon.

2.1.1 Establecimiento farmacéutico

Los establecimientos farmacéuticos privados estan direccionados a todos aquellos
negocios dedicados a la preparacion de recetas y al dispendio y suministro directo de
medicinas al publico, por lo cual es una compafiia de informacion y asesoramiento sobre
todas las caracteristicas concernientes al medicamento. Cada establecimiento farmacéutico
quiere de la atencion de un profesional para su ejercicio profesional, a excepcion de los
botiquines y de los laboratorios farmacéuticos que se ofrezcan Gnicamente a la elaboracion

de cosméticos que no incluyan medicamentos®.
El regente farmacéutico debe cumplir con diferentes disposiciones para un adecuado

ejercicio de la profesion; en primer lugar, debe actuar con profunda responsabilidad ética y

moral, lo que implica un compromiso con el bienestar de los pacientes y de una comunidad
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en general. Este compromiso se logra mediante decisiones prudentes y bien fundamentadas,
siempre teniendo en cuenta principios de beneficencia, ademas, el regente farmacéutico debe
mostrar un dominio de los medicamentos, lo que incluye su almacenamiento, conservacion

y dispensacion adecuada.

En este punto, la farmacia comunitaria es un establecimiento publico, aunque esté
nombrada como privada, dado que la prestacion de servicios se orienta en la promocion de
la salud, prevencion de enfermedades. Al mismo tiempo, es un ente de apoyo a la poblacion
a través de informacion sanitaria, es decir, tiene relacion con su reparticion y facil disposicion
al publico. Se discurre en un centro de atencidn primaria, pues la mayoria de los pacientes

buscan ayuda en ella, incluso antes de asistir al médico®®.

En la actualidad, la farmacia de comunidad es un concepto internacionalmente
aceptado. Asimismo, posee una vocacion que esta dirigida hacia el servicio de las personas
y de la comunidad, enfocando su trabajo al bien social, a las personas que necesitan
medicamentos para reestablecer su salud, o bien, para prevenir enfermedades, tomando en
cuenta siempre la calidad, la seguridad y la eficacia de estos. Ademas, la persona profesional
encargada de este establecimiento es la persona regente farmacéutica, la cual se encargay es

experto en medicamentos®’.

En relacién con lo anterior, se evidencia que el farmacéutico comunitario le certifica a
la poblacion el acceso de los medicamentos y productos sanitarios, ademas de ayudarle al
correcto proceso de uso seguro, efectivo, eficiente y responsable de los medicamentos. La
farmacia comunitaria es uno de los primeros establecimientos con un contacto mas cercano
al paciente. Efectivamente, es responsabilidad no solo de la farmacia comunitaria, sino del
farmacéutico, el proporcionar e informar un uso correcto a los medicamentos que
se dispensan en dicho establecimiento para asi asegurar la salud del paciente o usuario que

llega a la farmacia®®.

En ese sentido, las farmacias comunitarias proporcionan el servicio de despacho de

recetas con farmacos prescritos a pacientes ambulatorios. Consiguientemente, dicho
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establecimiento posee ventajas en relacion con los servicios de salud, dado que su
distribucion proporciona posible acceso a un servicio de calidad profesional a los pacientes
que lo requieran. Los farmacéuticos, individual y profesionalmente, tienen importantes
funciones que desempefiar para influir positivamente en la salud del paciente, la buena
utilizacion de medicamentos y sus resultados, asi como en otros aspectos de la atencion
sanitaria. En muchos casos, sera necesaria la colaboracion con otros profesionales de la salud

a nivel comunitario.

2.1.2 Desafios de la farmacia comunitaria

Aunque es innegable que cada region o pais tiene sus propias peculiaridades en relacion
con la asistencia sanitaria y en la colocacién del sistema de farmacia, cada vez, es mas
evidente que las tendencias y desafios son similares en el entorno nacional como
internacional, asi como las posibles soluciones. Por lo tanto, el propésito de la
farmacia comunitaria se orienta en servir como un centro de recursos, suministrando
informacién que pueda apoyar la combinacion y mejora de las actividades practicas y

cientificas de los profesionales a cargo del establecimiento farmacéutico.

En este camino, la farmacia comunitaria desea garantizar el acceso al medicamento, a
la prestacion farmacéutica, a la independencia y a la calidad en la asistencia; sobre estos
pilares, se avanza en la consolidacion de servicios profesionales farmacéuticos en torno al
medicamento. Dichos servicios, ademas de los ya existentes, deben mejorar el uso
responsable de los mismos, optimizando los resultados y reduciendo el nimero de errores
asociados con su utilizacion, las cuales son faltas que, en la actualidad, provocan un buen

numero de ingresos hospitalarios y costes para el sistema.®

Considerando lo anterior, la farmacia comunitaria debe prosperar en la integracion de
un sistema de salud que mejore la comunicacion interprofesional, la cual permita mejorar el
conocimiento y, con ello, instituir un marco de colaboracion interprofesional que efectue
definitivas condiciones. En este punto, es necesario que se plasme un cambio de culturay un

proceso de formacion, entre otros aspectos®.

37



El proposito principal de la atencion farmacéutica es percibido como un instrumento
asistencial en pro del bienestar social, en donde su objetivo recae en mejorar la calidad la
salud brindada a toda la poblacion. A su vez, representa un reto para todo profesional en
salud al reconocer que debe brindar el mejor de los servicios, ademas de que esta se desarrolla
por medio del vinculo de actividades, distribucion de medicinas, consulta e indicacion

farmacéutica, adestramiento sanitario, entre otros servicios suministrados a la sociedad®.

Al mismo tiempo, la atencién farmacéutica no resta compromiso ni tampoco calidad a
la actuacion de otros funcionarios sanitarios implicados en el equipo interdisciplinario de
salud en relacion con el uso efectivo de los medicamentos. De la misma forma, al brindar un
efectivo servicio a la poblacién, termina afiadiendo un valor significativo en la ejecucion de
las funciones de cada uno de los profesionales. Dentro de las cuales, se destacan una
mejora efectiva de los servicios brindados, un incremento de la seguridad y la potenciacion

del uso racional de los medicamentos recetados a los pacientes®’.

Por lo tanto, la puesta en marcha de agentes implicados en un buen servicio permite
el desarrollo del sector salud; no obstante, la implantacion de estos servicios conlleva el
invertir tiempo de la persona profesional farmacéutica, asi como el aumento de la
responsabilidad. En este momento, en el entorno de la farmacia comunitaria, la retribucion
esta relacionada con el volumen de recetas dispensadas, a pesar de que se ha reconocido que

seria mas efectivo remunerar la farmacia en relacion con la prestacion de estos servicios®,

2.2 Papel del farmacéutico comunitario

En el sector de la salud, el papel de la farmacia es vital porque satisface las
necesidades de la poblacion, incluido el tratamiento de enfermedades agudas y de la atencion
ambulatoria. El especialista farmacéutico se forma en el &mbito universitario con la
responsabilidad de ser garante del conocimiento farmaceutico, con el objetivo de que la
poblacién reciba informacion detallada sobre las consecuencias o efectos secundarios de los

medicamentos, incluidos los de venta libre o muy comerciales.
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Los farmacéuticos también tienen la capacidad de comunicarse y llegar al publico, lo
cual a veces resulta mas dificil para otros profesionales sanitarios. Por otro lado, la sociedad
tiende a reconocer el prestigio y la autoridad de la asistencia sanitaria y la especial capacidad
de transmitir informacion util al ciudadano, pues con la ayuda de la educacion se puede
evaluar la gran cantidad de informacion disponible relacionada con la salud y, por tanto, su
dia a dia. Al tener contacto publicamente, puede transmitirlo con total responsabilidad y

comprension a los usuarios®.

El proceso de educacidn de la poblacion incluye topicos importantes como el cuidado
de la salud, responsabilidad de atencion y del tratamiento; por lo tanto, los usuarios que optan
por seguir las recomendaciones pertinentes tienen menos probabilidades de ser reingresados
al hospital, siguen mas dietas, toman sus medicamentos segun lo prescrito y, en general,

mejoran su calidad de vida y reducen los problemas relacionados con las drogas®.

Al ser la farmacia de comunidad un lugar de atencion primaria, al que el paciente va
y obtiene una asesoria farmacéutica de manera gratuita, se incrementa la responsabilidad del
farmacéutico, sin embargo, es una labor que se facilita, si se trabaja en conjunto médico-
farmacéutico, inclusive enfermero, y otras areas, ya que proporciona una atencion
coordinada, una vision mas completa y también aborda de manera integral todas las
dimensiones, la condicion de salud de un paciente, para garantizar una atencion holistica, por
lo que situa su importancia en una buena comunicacion entre las areas que facilite el abordaje

multidisciplinario.

Entidades como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han liderado varias iniciativas, que han surgido para el desarrollo
farmacéutico en los sistemas de salud, esto con el objetivo de crear diferentes estrategias para
prevenir el uso inapropiado de los medicamentos. Los cuales no benefician de ninguna
manera la salud, al contrario, pueden causar graves consecuencias que atentan contra la

integridad y calidad de vida de los pacientes®.

Si bien es cierto, la farmacia de comunidad ofrece muchos servicios entre el que

destaca la dispensacion de medicamentos, ya sea de libre venta o los que requieren receta
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médica, esto implica que los pacientes puedan automedicarse, la automedicacion pueden
Ilevar a diagndsticos erréneos o retrasados, lo que podria resultar en complicaciones de salud
a largo plazo, también contribuye a la resistencia antibidtica, un problema global de salud y
se pierde la oportunidad de abordar la causa raiz de los problemas de salud, por lo que,
siempre se debe hace una anamnesis adecuada a estos pacientes e informar los efectos de la

automedicacion.

La farmacia comunitaria en Costa Rica es una parte fundamental del sistema sanitario
y es considerada un centro de atencion primaria. Dependiendo de su fuente de
financiamiento, esta puede ser: publica (para el caso de las farmacias de la Caja Costarricense
de Seguro Social) o privada. ElI farmacéutico comunitario, tradicionalmente, se ha
caracterizado por ofrecer servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA), tanto
servicios de Atencion Farmacéutica como servicios relacionados con la salud comunitaria

desde la farmacia comunitaria®’.

Dentro de la cartera de servicios ofrecidos en la farmacia comunitaria costarricense
de tipo privada y bajo la responsabilidad del farmacéutico comunitario destacan: la
dispensacion de medicamentos, la indicacion farmacéutica, la farmacovigilancia, la
informacion de medicamentos, la medicion ambulatoria de la tension arterial, actividades de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, asi como la administraciéon de

medicamentos inyectables, incluyendo servicios de inmunizacion®.

A pesar de que el médico representa al profesional de preferencia en el momento de
aclarar dudas sobre los medicamentos, los estudios indican que las farmacias de comunidad
contintan siendo los lugares de mas facil acceso para la busqueda de orientacion sobre los
mismos, debido a la confianza que tienen en el farmacéutico, a las dificultades de
comunicacion con el médico y a un ahorro de tiempo. La mayoria de los médicos, no cuentan
con el tiempo suficiente para brindar toda la educacién acerca de la enfermedad y el uso
adecuado de los medicamentos que requieren los usuarios, y es aqui cuando otros miembros
del equipo multidisciplinario pueden hacer una valiosa contribucion para eliminar cualquier

carencia de informacién®®,
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La farmacia comunitaria en Costa Rica es una gran opcion para aquellas personas de
bajos y medianos recursos que necesitan una recomendacion de algin medicamento para
resolver su enfermedad, en la mayoria de casos, agudas e inclusive aquellas personas que no
tienen acceso a hospitales, debido a que pueden tener dificultades para desplazarse y
necesitan asesoramiento; por tanto, el farmacéutico no solo es el profesional que dispensa
los medicamentos, si no también es quien, por su facil acceso, da asesoria, previene practicas
de automedicacion y es el encargado de dar una buena educacion para impactar en la

adherencia terapéutica de los medicamentos.

Existe en el pais importante normativa del Ministerio de Salud, asi como guias y
procedimientos emitidos por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR), pero se
carece de una norma que establezca los estandares e indicadores de desempefio de los
servicios farmacéuticos en el sistema de salud costarricense. En concordancia con la mision
y las responsabilidades del COLFAR en el afio 2019, se aprobo la ejecucion de un proyecto
cuyo objetivo general fue mejorar la calidad de la prestacion de los servicios farmacéuticos
a los pacientes y a la comunidad, mediante el diagnostico situacional y la definicion de los

estandares de buenas practicas en la farmacia de comunidad®.

2.3 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR)

Una de las instituciones rectoras de la farmacia, desde el punto de vista legal y
reglamentario a nivel nacional, es el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR). El
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica fue fundado en 1902 y vino a consolidar un espacio
legal y reglamentario para el ejercicio de la farmacia en Costa Rica. Desde entonces y por
delegacion del Estado costarricense, el colegio vela por el adecuado ejercicio profesional
farmacéutico en todos los espacios donde se encuentre el medicamento para garantia al pais.
Esta institucion reconoce las crecientes perspectivas de salud de la sociedad a las necesidades
de salud publica del pais y a las demandas de los colegiados en su materia de competencia.
Todos los ejercicios ejecutados por esta institucion se enmarcan en el contexto legal y ético

en pro de proteger el ejercicio de la farmacia que tiene la responsabilidad de obtener
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resultados concretos en el paciente y del resguardo de su salud, por tanto, esta desprovista de

intereses espurios que desvirtden su accionar®,

Por otra parte, la mision de la COLFAR es la siguiente: Somos una corporacion
profesional ética, solidaria y eficiente que garantiza el bienestar profesional de sus
agremiados, el correcto ejercicio y desarrollo de la profesion farmacéutica para contribuir a

la salud y calidad de vida de la poblacion®.

Con respecto ala vision de esta institucion antes mencionada es: Seremos la
corporacion lider en el ambito nacional e internacional que autorregula y desarrolla la
profesion, garantizando la prestacion de servicios farmacéuticos de calidad, acorde con las

necesidades de la poblacion, los avances de las ciencias y la préactica profesional®®,

El COLFAR, como ente publico no estatal, fue creado mediante la Ley Orgéanica del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Ricay promueve el correcto ejercicio de la profesion
farmacéutica, por lo tanto, resulta en el cumplimiento adecuado de las responsabilidades de

sus miembros*,

Con respecto a la Ley Organica del Colegio de Licenciados Farmacéuticos es necesario
hacer énfasis en dos articulos de mucha importancia, dichos articulos son el 1y 2, descritos
a continuacion:

El Colegio de Farmacéuticos, 1941%, tiene por objeto:
1) Promover el progreso de la Farmacia y todas las ciencias que con ella se relacionan.
2) Cooperar con la Universidad, en cuanto ésta lo solicite o la ley lo ordene, en el
cumplimiento del inciso anterior;
3) Dar su opinidn en materias de su competencia, cuando fuere consultado por alguno de los
Supremos Poderes;
4) Promover y defender el decoro y realce de la profesion farmacéutica;
5) Mantener y estimular el espiritu de unién de los farmacéuticos; y
6) Defender los derechos de los miembros del Colegio y hacer todas las gestiones que fueren

necesarias para facilitar y asegurar su bienestar economico.
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Articulo 2.- Forman el Colegio de Farmacéuticos los graduados en Costa Rica y los
incorporados en él, con arreglo a los tratados y las disposiciones vigentes y a la presente ley.
Para ser miembro del Colegio deberan reunir los requisitos siguientes:

a) Satisfacer previamente la cuota de incorporacion que sefiale el Colegio en Asamblea
General Extraordinaria;

b) Aportar constancia fehaciente de haber observado buena conducta.

c) Comprobar que se ha residido en el pais por cinco afios 0 méas, antes o después de haber
realizado los estudios profesionales; y

d) Los extranjeros, ademas de llenar los requisitos anteriores, deberan comprobar que en su
pais de origen los costarricenses pueden ejercer la profesién en andlogas circunstancias.

Sin embargo, los farmacéuticos extranjeros con dos afios 0 mas de matrimonio con
costarricenses y que residan en el pais, podran obtener la inscripcion en el Colegio
cumpliendo con los requisitos exigidos para los costarricenses, excepto el de residir cinco
afios en Costa Rica.

Los requisitos sefialados en los apartes b) y c) se comprobaran mediante informacion
ad perpétuam del Fiscal del Colegio.

No sera aplicable lo dispuesto en el inciso ¢) de este articulo a los farmacéuticos especialistas
extranjeros que sean contratados por instituciones del Estado para prestar servicios en sus
especialidades.

Estos farmacéuticos s6lo podran ser contratados cuando no hubiere especialistas

costarricenses dispuestos a prestar sus servicios en las condiciones requeridas.

2.4 Destrezas y habilidades del farmacéutico (a)

Las habilidades de los farmacéuticos se convierten en profesionales que pueden
favorecer, de manera correcta, el control integral del procedimiento farmacoterapéutico en
combinacion con las unidades de Atencion Primaria. En este contexto, es evidente que una
de las ventajas del modelo de farmacia en nuestro pais es que estd precedido por la
accesibilidad, dado que, en su distribucion territorial, la farmacia se compone en una red que
puede ejecutar servicios de atencion farmacéutica junto a programas de salud comunitaria

comprendidas en las acciones de promocion de la salud®.

43



Por consiguiente, el Sector Salud tiene la responsabilidad social de contratar personal
calificado y especialista en las medicinas, y comprometido con el rastreo de la farmacoterapia
sefialada por el médico, donde tenga la destreza de intervenir en la prevencién y deteccion, y
en su caso, de los inconvenientes que puedan presentar los medicamentos, asi como en la
seguridad de la efectividad. Es necesario enfatizar que, en lo referente a los problemas
causados por los medicamentos, un inconveniente de salud relacionado con la farmacoterapia

puede alterar los resultados de salud esperados en el paciente*.

La comunicacion efectiva es una habilidad vital para los farmacéuticos, ya que, deben
ser capaces de explicar e informar el uso correcto de los medicamentos, ademas de ofrecer
asesoramiento sobre el manejo de su salud: Ademas, los farmacéuticos deben comunicarse
eficazmente con otros profesionales de la salud para coordinar la atencién del paciente y

asegurar un tratamiento coherente y seguro.

De esta manera, es importante recalcar que la organizacion que prepara profesionales
lo hace con el propdsito de crear individuos profesionales y capaces con efectivas
competencias, reconociendo que éstas se encuentren determinadas por conocimientos y

habilidades, los cuales sean puestos en préactica en una situacion de trabajo determinada®.

2.5 Etica y responsabilidades del farmacéutico (a)

Las ultimas corrientes normativas evidencian que el desempefio profesional
farmacéutico que demandan los servicios sanitarios, tanto a nivel nacional como
internacional, debe evolucionar hacia actividades de farmacia clinica con la incorporacion
efectiva de los farmacéuticos a los equipos multidisciplinarios de atencion a la salud. En este
nuevo modelo, los farmacéuticos pueden y deben contribuir a la eficiencia del sistema
mediante una farmacoterapia que incorpore la gestion inteligente del conocimiento,
estrategias para trasladar las evidencias a la practica clinica, la informacion al paciente y la

evaluacion continuada de los resultados obtenidos®.

Mediante la gestion eficiente del conocimiento, basada en pruebas cientificas, el

farmacéutico puede contribuir decisivamente a informar a los médicos en sesiones clinicas
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sobre farmacoterapia con el objetivo de reducir la incertidumbre y ayudar en la toma de
decisiones en la prescripcion de medicamentos. La traslacion del conocimiento a la préctica
clinica resultard més eficaz en tanto en cuanto los farmacéuticos contribuyan a implantar
guias de préactica clinica que reduzcan la incertidumbre o la variabilidad no justificada en la

prescripcion®.

La ética requiere de método y de un codigo de conducta, que sea la luz que evidencie
la excelencia de la persona profesional en farmacia, asi como los colaboradores que integran
un establecimiento de salud. No obstante, protegiendo la autonomia de los codigos o
manuales de practica, en un area especifica de trabajo, puedan proceder del

perfeccionamiento de los principios generales de un codigo de ética de la profesion?®.

La ética y responsabilidad son pilares fundamentales en la préctica farmacéutica,
asegurando que las acciones y decisiones del farmacéutico estén siempre orientadas hacia el
bienestar del paciente, esto no solo implica una correcta dispensacion, sino también,
provision de informacién precisa y comprensible sobre su uso, efectos y posibles
interacciones; ademas de evitar errores en la prescripcién, asegurarse que entiendan como y
cuanto tomar sus medicamentos, esto también implica mantenerse disponible para responder

preguntas.

En esta linea, es evidente que la formacion en valores éticos es primordial en cualquier
momento y en cualquier area, dado que se brinda educacién de manera que, a largo plazo, se
logren mantener buenos profesionales conscientes de como comportarse a lo interno y
externo del establecimiento de salud. La farmacia, en la préctica cotidiana, en ocasiones, se
torna sensible a los cambios éticos que precisan un cédigo de conducta oportuno y escrito, el
cual intensifique la realidad experimentada por la farmacia y es cambiante diariamente en

sus areas®’.

Por tanto, el Codigo de Etica Farmacéutica pone de manifiesto que la persona

profesional en farmacia debe guardar consideracidn, respeto y colaboracién hacia todos sus
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colegas y actuar con lealtad e integridad en sus relaciones profesionales, sea cual sea la

relacion jerarquica existente entre ellos*®.

Los profesionales en farmacia tienen la responsabilidad y obligacion de regirse por
las leyes y estatutos éticos de la carrera, sin dejar de lado los valores humanos, tales como
compasién, dignidad, justicia, etc. Dicha educacién intenta suministrar el discernimiento
béasico de ética profesional en la practica de farmacia para que el farmacéutico lo emplee
diariamente. Por lo tanto, el compromiso profesional exige al colaborador y a todo el personal
que se desempefia en esta area, sobresalir en el ejercicio de sus funciones, permitiendo
educarse paulatinamente sobre asuntos coherentes con la practica farmacéutica. Al mismo
tiempo, el farmacéutico, como parte del equipo interdisciplinario en la prestacion de
servicios, participa en diversas interacciones con los usuarios. En ese sentido, cada individuo
calificado en esta rama, o bien, en otras que brindan servicios a la poblacion, cuenta con una
gama diversa de creencias y posturas, lo cual hace fundamental conocer las leyes de la

profesion y los principios y codigos éticos®.

2.6 Principios éticos

Los principios éticos son aquellos que guian la profesion farmacéutica y son
fundamentales para asegurar que los farmacéuticos ejerzan su labor con integridad,
responsabilidad y respeto hacia los pacientes y la sociedad. Estos principios establecen un
marco de conducta que garantiza que los farmacéuticos actlen siempre con el interés de
mejorar la salud de los pacientes, manteniendo estandares de calidad y seguridad en el
ejercicio de su profesion.

Barreda et al*’, afirma que:
La formacion en valores éticos es fundamental en cualquier época historica y en

cualquier disciplina, ya que supone formar buenos profesionales, personas que, al ejercer una

profesion, sepan que ademas de un medio de vida, ni tan siquiera es un ejercicio técnico, sino
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bastante mas. La farmacia en la practica diaria puede ser vulnerable a cambios éticos que
necesitan un codigo de conducta propio y escrito, que dinamice la realidad de la Farmacia
cambiante en el trabajo cotidiano en sus distintas areas. El desarrollo tecnoldgico ha puesto
el centro de la Medicina en encontrar una cura, pero no en el cuidado integral del paciente.

El paciente es mucho mas que una enfermedad®’.

Estos principios se basan en valores tales como justicia, integridad y respeto por la
autonomia del paciente, entre otros. La integridad es esencial en la practica farmacéutica, ya
que los farmacéuticos deben actuar con transparencia en todas sus acciones desde la
dispensacion hasta la comunicacion con pacientes y otros profesionales de la salud. La
integridad también implica la obligacion de mantenerse actualizado en conocimientos y

habilidades, asegurando que el cuidado que se brinda sea siempre el mejor posible.

Se ha manifestado que los principios son indemostrables. No se pueden fundar en
algo anterior. Mas bien, ellos son principios fundadores de la ética: para Kant, la autonomia
o libertad de la voluntad y para Stuart Mill, el deseo de una existencia sin dolor. Ser parte de
un establecimiento de salud que maniobra a nivel integral presume un reto ético y de

transparencia’.

Es asi como se ha determinado una guia de principios que consiste en ocuparse de
manera efectiva, regularizando el propdsito de la informacién y rigiendo la relacion de la
farmacia comunitaria y sus partes interesadas. Dentro de estos principios, se destacan el
compromiso de respetar la ley, asi como los lineamientos de conducta asentados en los
principios de rectitud, lealtad, buena fe y pureza, la integridad moral, honestidad, el
respeto por el otro y su entorno, ademas de la transparenciay la declaracion de la informacion

significativa para la humanidad; entre otros®.
La sociedad del siglo XXI se ha distinguido por el cambio decidido, la velocidad en

el ritmo de vida y la dificultad de los principios estables (verdades, valores,

comportamientos). De la misma forma que las habilidades profesionales son inconstantes,
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las identificaciones profesionales suelen disminuir y sus limites se destruyen a medida en que

el tiempo avanza®!,

2.7 Etica y uso seguro y efectivo de los medicamentos

Los medicamentos son una de las herramientas fundamentales en la terapéutica médica
actual, los que al utilizarse después de la aplicacién de un método diagndstico especifico
adecuado permiten la prevencion, curacion, atenuacion y tratamiento de las diferentes
enfermedades y sus sintomas. Por lo tanto, cuando estos son utilizados de manera inapropiada
se convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva, derivado de su falta de
efecto, toxicidad o efectos no previstos y que van mas alla de una relacion riesgo/beneficio
adecuado®L.

El término "apropiado™ o "racional” puede dar lugar a distintas interpretaciones. La
conferencia de Expertos convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Nairobi el afio 1985 lo definié como la situacion en la que la utilizacion del medicamento
cumple un conjunto de requisitos. "El uso racional de medicamentos (URM) requiere que los
pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacion
que satisfaga sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo
mas bajo para ellos y para su comunidad"”. Esta definicion establece un marco formal de
actuacion; cada norma y cada practica pueden ser contrastadas con ese marco general y es

posible mostrar las consecuencias del incumplimiento de su contenido®.

El uso seguro y efectivo de los medicamentos atribuye a que posteriormente de una
buena educacion de parte del profesional sanitario, donde se abarquen desde indicaciones,
adherencia y también el buen almacenamiento de los medicamentos, el paciente sea capaz de
comprender y aplicar ese conocimiento para garantizar que los medicamentos cumplan su
propdsito de tratar, prevenir y aliviar enfermedades; es fundamental que se utilicen de manera

adecuada y con responsabilidad.

48



En consecuencia, el URM es un proceso que comprende a la prescripcion del farmaco
apropiado, de eficacia 'y seguridad demostradas cientificamente, de  acuerdo con la
fisiopatologia de la enfermedad diagnosticada, en la dosis correctay solo por el tiempo
que sea necesario, previa evaluacion de la relacién riesgo-beneficio y bajo control de un

riesgo controlado, un costo razonable, y con el acuerdo y la adhesion del paciente®?,

Los medicamentos constituyen elementos indispensables para gran parte de las acciones
de la salud; no obstante, son recursos caros en el pais y en muchos paises del mundo. Por
otro lado, aun cuando la poblacién acceda a los medicamentos, existe un uso inadecuado de
los mismos, lo cual tiene serias consecuencias médicas, sociales y econémicas. Estos y otros
antecedentes, han llevado a la OMS y consecuentemente, a los Ministerios de Salud a

promover el Uso Racional de los medicamentos®2.

2.8 Diabetes aspectos generales

La Diabetes Mellitus (DM) se refiere a un conjunto de alteraciones metabodlicas
frecuentes que se caracterizan por el desarrollo de hiperglucemia, la cual es secundaria a un
desequilibrio entre la secrecién de insulina y la respuesta celular a ésta. EXisten varios tipos
de DM los cuales pueden ocurrir como producto de una interaccién completa entre genética
y factores ambientales. Otros factores que contribuyen con la hiperglucemia (glucemia
elevada), tales como: deficiencia de la secrecidn de insulina, disminucion del uso de glucosa

o aumento de la produccion de este®3,

El funcionamiento del organismo en términos normales y la importancia de la
glucosa: El cuerpo puede emplear la glucosa, acidos grasos y proteinas como combustible
para satisfacer sus necesidades energéticas. Sin embargo, las neuronas del cerebro dependen
exclusivamente de la glucosa para obtener energia, el higado almacena el exceso de glucosa
como glucdgeno y recurre a la gluconeogenesis para convertir aminoacidos, el lactato y el
glicerol en glucosa durante periodos de ayuno o cuando la ingesta de glucosa no alcanza a

satisfacer el ritmo de la demanda. Las concentraciones de glucosa sanguinea reflejan la
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diferencia entre la cantidad de glucosa liberada en la circulacion por el higado y la que es

extraida de la sangre por los tejidos corporales>.

Respecto a la hormona reguladora cabe sefialar: La insulina es una hormona que
regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la glucemia. Cabe sefialar respecto
a la insulina que: La forma activa de la insulina se produce en las células 3 del pancreas a
partir de una molécula mas grande llamada proinsulina. La insulina se forma al escindirse el
péptido C de la molécula de proinsulina y abandona a las cadenas polipeptidicas A y B, que
forman la molécula de insulina activa. La insulina realiza acciones fundamentales incluyendo
promover la captacion de glucosa en las células blanco y facilitar el almacenamiento de
glucosa en forma de glucdgeno, prevenir la degradacion de las grasas y el glucdgeno e inhibir

la gluconeogénesis e incrementar la sintesis de proteinas®.

Asimismo, la DM se sefiala como un proceso crénico que afecta a maltiples personas
alrededor del mundo, y un problema tanto individual como de salud publica con grandes
proporciones gque pueden llegar a ser un desafio para el sistema sanitario y la DM puede ser

un tanto abrupta o progresiva para los individuos que la padecen®.

Con respecto a la fisiopatologia, la insulina es la principal hormona anabdlica del
organismo. Los alimentos ingeridos elevan inicialmente la glucemia, lo que produce
secrecion de insulina pancreética. La insulina actta sobre receptores especificos a nivel de
membrana de células blanco, sobre todo a nivel de tejidos como higado, adipocitos, y
masculo. En estos, se estimula la utilizacion celular y el almacenamiento de la glucosa no

utilizada en forma de glucogeno, proteinas y sobre todo tejido adiposo®®.

Cuando la elevacion de la glicemia sérica postprandial no es capaz de estimular la
secrecion de insulina, por haber lesiéon de las células B de los islotes de Langerhans
pancreaticas, se produce un estado catabolico, que aumenta la glucogendlisis, protedlisis y
en forma muy importante, la lipdlisis, que junto a la disminucidn en la captacién celular de
glucosa, produce un estado de hipoglucemia intracelular a pesar de la hiperglucemia

extracelular existente, que es responsable del aumento en la osmolaridad plasmatica®®.
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La lipdlisis exagerada, ademas del signo clinico de pérdida importante de peso
corporal es responsable de la produccion de cuerpos cetonicos (&cido hidroxibutirico, acido
acetoacetico y acetona) lo que explica inicialmente la cetosis (presencia de cuerpos cetonicos
en el plasma) y posteriormente la cetoacidosis. La hipoglucemia intracelular es responsable
de la secrecién excesiva de hormonas contrarreguladoras las cuales tienden a elevar alin mas
la glucemia en el medio extracelular, entre estas el cortisol, glucagdn, hormona de

crecimiento y catecolaminas®®.

Esta condicion empeora la hiperglucemia existente, la hiperosmolaridad y el estado
de cetoacidosis. La hiperglucemia es responsable de la diuresis osmética, que va a producir
poliuria, y pérdida de electrolitos con sed intensa (polidipsia) y deshidratacion con gran
pérdida de electrolitos, principalmente K+, Mg+, Na+, Cl- perdidos por el arrastre de la
diuresis osmoética. EI grado de lip6lisis y protedlisis junto a la deshidratacion y acidosis
explica la pérdida de peso. Se agrava con la duracion de esta situacion y de no ser corregida

rapidamente esta condicion metabdlica lleva a la muerte del paciente®.

2.9 Clasificacion de la diabetes

Con el objetivo de conocer la patologia de la diabetes con mayor detenimiento se
muestra la clasificacion de dicha enfermedad, asi como fisiopatologia y causas, iniciando con
la diabetes tipo 1 y posteriormente mencionando los aspectos mas relevantes de la diabetes
tipo 2.

2.9.1. Diabetes mellitus tipo 1 A de medicién inmunitaria

La DM tipo 1 (DM1) se caracteriza por la destruccion de las células B del pancreas.
Dicha destruccion varia siendo mas rapido o lenta en algunas personas aun asi la variante
mas rapida es detectada mayormente en nifios, pero puede desarrollarse en adultos y la
variante mas lenta tiende verse en adultos y suele denominarse diabetes autoinmunitaria

latente del adulto (DALA)%3. DM1 (antes se conocia como juvenil o dependiente de insulina)
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es un trastorno que aparece durante la infancia o la adolescencia y era la forma con mayor

diagndstico en personas antes de los 30 afios, no obstante, puede aparecer a cualquier edad®’.

Respeto a la consideracion genética: La concordancia de la DM tipo 1 en gemelos
idénticos oscila entre 40 y 60%, lo que indica que debe haber otros factores modificadores
que contribuyen a determinar si se produce o no la diabetes. El principal gen de
predisposicion a la DM tipo 1 se localiza en la region HLA del cromosoma 6. Los
polimorfismos en el complejo HLA parecen representar 40 a 50% del riesgo genético de
padecer DM tipo 1%,

La escasez de insulina en individuos con DM1 conduce a una tendencia particular al
desarrollo de cetoacidosis. Normalmente, la insulina es la inhibicion de la lipolisis y la
liberacion de &cidos grasos libres a partir de adipocitos, pero cuando hay ausencia de insulina
ocurre la cetosis, en el cual los acidos grasos se van a liberar a partir de adipocitos y se
convertiran en cetonas en el higado como consecuencia de la carencia de la respuesta de la
insulina. Por esta razon, todas las personas con DM tipo 1 A necesitan restitucion con insulina
exogena para restablecer el estado catabolico controlando los niveles de glucemia y asi

prevenir la cetosis®.

Ademas, como una guia sobre DML referente a su fisiopatologia cabe recalcar: A
pesar de que otros tipos de células de los islotes (células alfa [productoras de glucagon],
células delta [productoras de somatostatina], o células PP [productoras de polipéptido
pancredtico]) son similares desde el punto de vista funcional y embrioldgico a las células
beta, resultan indemnes del proceso autoinmunitario. Sin embargo, la alteracion de los
patrones de secrecién hormonal de otros tipos celulares en la DM tipo 1 probablemente
contribuyan a la inestabilidad metabolica. La disfuncion de las células alfa se refleja por
hiperglucagonemia en ayuno, hiperglucagonemia en el periodo posprandial y alteracion de

la respuesta del glucagon a la hipoglucemia®®.
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2.9.1.1 Causas de la Diabetes Mellitus tipo 1

Se desconoce la causa exacta de la diabetes tipo 1. En general, el propio sistema
inmunitario del cuerpo, que normalmente combate los virus y bacterias perjudiciales,
destruye por error las células del pancreas que producen insulina (islotes o islotes de
Langerhans). Otras causas posibles son las siguientes: genética y exposicion a virus y otros
factores ambientales®. Los signos y sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer de forma
relativamente repentina y comprender lo siguiente:

« Polidipsia

* Necesidad de orinar a menudo

» Incontinencia urinaria en nifios

« Polifagia

« Adelgazamiento no intencional

« Irritabilidad y otros cambios de humor
« Fatiga y debilidad

« Visién borrosa®.

2.9.1.2 Diagndstico de la Diabetes Mellitus tipo 1

El diagndstico de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) implica una combinacion de la
evaluacion de los sintomas clinicos, analisis de sangre especificos y en algunos casos,
pruebas adicionales para confirmar la enfermedad, a continuacion, se detallan algunas

pruebas:

Las pruebas diagnostico comprenden:

Prueba de hemoglobina glicosilada (A1C): indica el nivel promedio de glucosa en
sangre de los ultimos dos o tres meses. Mide el porcentaje de azlcar en sangre unido a la
proteina de los globulos rojos que transporta oxigeno (hemoglobina). Cuanto mas alto sea el
nivel de azucar en la sangre, mayor sera la cantidad de hemoglobina con glucosa. Un nivel

de A1C del 6,5 % o mas en dos analisis separados indica la presencia de diabetes®?.
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Examen aleatorio de azucar en la sangre: Se tomara una muestra de sangre en un horario
al azar, y se pueden confirmar los resultados con la repeticion del analisis. Los niveles
de glucosa en sangre se expresan en miligramos por decilitro (mg/dL) o en milimoles por
litro (mmol/L). Sin importar cuando hayas comido por ultima vez, un nivel aleatorio de
glucosa en la sangre de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o mas indica probabilidad de diabetes,
especialmente, cuando estd relacionado con cualquiera de los signos y sintomas de la

diabetes, como orinar frecuentemente y tener mucha sed®?.

Examen de azlcar en la sangre en ayunas: Se tomard una muestra de sangre tras una
noche de ayuno. Un nivel de glucosa en sangre en ayunas menor que 100 mg/dL (5,6 mmol/L)
es normal. Un nivel de glucosa en sangre en ayunas entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L)
se considera prediabetes. Si el resultado es 126 mg/dL (7 mmol/L) o mas en distintos analisis,

tienes diabetes®.

2.9.2 Diabetes Mellitus tipo 2

Es una alteracion heterogénea que describe la presencia de hiperglucemia en
asociacion con una deficiencia relativa de insulina®. En la diabetes mellitus tipo 2 (antes
conocida como del adulto o no dependiente de la insulina), la secrecién de insulina es
inadecuada porque los pacientes han desarrollado resistencia a la insulina. La resistencia
hepética a la insulina inhibe la supresion de la produccion de glucosa hepaética, y la resistencia
periférica a la insulina afecta la absorcion periférica de glucosa. Esta combinacion da lugar a

la hiperglucemia en ayunas y posprandial®.

Los niveles de insulina a menudo son muy altos, especialmente al principio de la
enfermedad. Mas tarde en el transcurso de la enfermedad, la produccién de insulina puede
caer, lo que exacerba la hiperglucemia. Por lo tanto, los términos anteriores relacionados con
la DM2, como diabetes de inicio en el adulto y diabetes no insulino-dependiente, generan
confusion y se han vuelto obsoletos. La DM2 tiene un fuerte componente genético. Ciertos
factores genéticos y patdgenicos adquiridos se han implicado en la disminucién progresiva

de las células B en las personas con prediabetes y DM2°2,
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Las anomalias metabdlicas asociadas con la DM2 incluyen:
1. Resistencia a la insulina
2. Alteracion en la secrecion de insulina por las células  pancreaticas

3. Produccion creciente de la glucosa por el higado®?,

En las etapas iniciales del trastorno, la tolerancia a la glucosa se mantiene casi normal,
a pesar de la resistencia a la insulina, porque las células B del pancreas compensan mediante el
incremento en la produccion de insulina. Conforme avanzan la resistencia a la insulinay la
hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos de ciertas personas son incapaces de

mantener el estado hiperinsulinémico®,

La DM2 es la mas comdn, se detecta en personas adultas obesas, sin embargo, hay una
nueva tendencia de encontrarla en adolescentes y nifios con obesidad. Tiene un componente
genético fuerte. En casos de personas con progenitor con DM2 se incrementa el riesgo de
desarrollar el trastorno, si ambos progenitores padecen dicho padecimiento, el riesgo se
aproxima al 40%. Todavia siguen con los estudios acerca de alteraciones genéticas asociadas a

secreciones irregulares a la insulina®®.

El trastorno es poligénico y puede estar relacionado a multiples factores ambientales
tales como obesidad, nutricidn y actividad fisica, los cuales modulan el fenotipo; ademas del
peso aumentado o disminuido al nacimiento y del entorno en el Utero pueden conducir a un
mayor riesgo de desarrollar DM2 en la vida adulta®. Sintetizando con una comparativa de

ambos tipos de DM descritos anteriormente, es significativo mencionar:

En contraste con la DML, en la que esta presente una deficiencia absoluta de insulina,
las personas con DM2 pueden tener concentraciones altas, normales o bajas de insulina. Por
resistencia a la insulina se entiende la disminucion en la capacidad de esta hormona para actuar
de forma eficaz en los tejidos diana, en especial en el muscular, el hepatico y el adiposo. Esta
es la caracteristica predominante de la diabetes de tipo 2 y resulta de una combinacion de

factores como la susceptibilidad genética y la obesidad®.
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La intolerancia a la glucosa se conoce también como prediabetes, es una condicion que
antecede al diagnostico de diabetes mellitus. Cuando existe intolerancia a la glucosa, la insulina
producida por el pancreas resulta insuficiente para metabolizar el azucar en la sangre. Lo
anterior hace que el nivel de glucosa se mantenga elevado, aunque no siempre los niveles de

glucosa anormales significan diabetes®*.

La prediabetes es consecuencia de la resistencia a la insulina. Al respecto, se refiere que
la prueba de tolerancia a la glucosa, también conocido como examen de tolerancia oral a la
glucosa, mide la respuesta del cuerpo a la glucosa (azucar). El examen de tolerancia oral a la
glucosa se utiliza para la deteccion de diabetes tipo 2. La buena noticia es que la condicion de
prediabetes es reversible, es decir, puede prevenirse el desarrollo de la diabetes tipo 2 o retrasar

su aparicion o complicaciones con cambios de habitos®.

La prueba de tolerancia a la glucosa permite identificar anormalidades en la forma en
que el cuerpo administra y utiliza la glucosa después de comer, porque, generalmente, es antes
del ayuno cuando el nivel de glucosa suele ser anormal. La prueba de tolerancia a la glucosa se
lleva a cabo después de un ayuno de entre 8 y 12 horas y la glucosa en sangre se mide antes y

luego de 2 horas después de tomar una solucion que contiene glucosa®.

2.9.2.1 Causas de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes tipo 2 es principalmente el resultado de dos problemas interrelacionados:
las células en los musculos, la grasa y el higado crean resistencia a la insulina. Dado que estas
células no interactuan de forma normal con la insulina, no incorporan azlcar suficiente. El
pancreas no puede producir insulina suficiente para controlar los niveles de glucosa en la
sangre. Se desconocen los motivos exactos por lo que esto sucede, pero tener sobrepeso y la

falta de actividad pueden ser factores claves que contribuyan5.
Por lo general, la diabetes tipo 2 se diagnostica mediante la prueba de hemoglobina

glicosilada. Esta prueba de sangre indica tu nivel promedio de glucosa en la sangre en los

ultimos dos o tres meses. Los resultados se interpretan de la siguiente manera:
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e Por debajo del 5,7 por ciento se considera normal.
e Entre 5,7 y 6,4 por ciento se diagnostica como prediabetes.

e 6,5 por ciento 0 méas en dos pruebas distintas se considera diabetes®.

Si no se puede hacer una prueba de hemoglobina glicosilada, o si existe alguna
afeccion que hace imprecisa dicha prueba. EI médico puede solicitar las siguientes pruebas

para diagnosticar la presencia de diabetes:

Examen aleatorio de glucosa en la sangre: Los niveles de glucosa en la sangre se
expresan en miligramos de azlcar por decilitro (mg/dL) o milimoles de azucar por litro
(mmol/L) de sangre. Independientemente de la Gltima vez del consumo de comida, un nivel
de 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o mas indica la presencia de diabetes, especialmente si también

hay signos y sintomas de diabetes, como miccion frecuente y mucha sed®.

Examen de glucemia en ayunas: se toma una muestra de sangre después de una noche
de ayuno. Los resultados se interpretan de la siguiente manera:
e Menos de 100 mg/dL (5,6 mmol/L) se considera normal.
e Entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se diagnostica como prediabetes.
e 126 mg/dL (7 mmol/L) o mé&s en dos pruebas distintas se diagnostica

como diabetes®®.

Examen de tolerancia oral a la glucosa: esta prueba se usa con menos frecuencia
que las otras, excepto durante el embarazo. Se ayuna durante la noche y luego se bebe un
liquido azucarado en el consultorio del médico. Los niveles de glucosa en la sangre se
analizan periodicamente durante las proximas dos horas. Los resultados se interpretan de la

siguiente manera:

* Menos de 140 mg/dL (7,8 mmol/L) se considera normal.

* Entre 140 y 199 mg/dL (7,8 mmol/L y 11,0 mmol/L) se diagnostica como prediabetes.

« 200 mg/dL (11,1 mmol/L) o mas después de dos horas indica diabetes®.
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2.10 Analogos del péptido similar al Glucagon

La Diabetes Mellitus es una enfermedad muy prevalente y con alto riesgo de
complicaciones micro y macrovasculares. Hasta el 20-40% de los pacientes diabéticos
desarrollan enfermedad renal diabética en alguin momento de su evolucion. Recientemente,
el tratamiento hipoglucemiante no solo se orienta al control glucémico, sino también a
impactar en desenlaces cardiovasculares y renales. Dentro de estas moléculas, encontramos
los analogos GLP-1 (Péptido similar al glucagon tipo 1), considerados un pilar en el

tratamiento hipoglucemiante para los pacientes diabéticos con enfermedad cardiovascular®®.

El GLP-1, un producto derivado del gen del glucagén, es un péptido constituido por
20 aminoacidos, liberado en la circulacion 3 a 5 minutos después de la ingesta de alimentos,
activando receptores celulares acoplados a proteina G conocidos como GLP-1R, lo que
conduce a un rapido aumento de los niveles de monofosfato de adenosina ciclico (AMP) y
calcio intracelular, seguido de la liberacion de insulina dependiente de la carga de glucosa®.

Un anélogo se refiere a algo que es “analogo” o similar a otra cosa. Por lo tanto, los
analogos de la “insulina” son analogos que se disefiaron para imitar el patron natural del
cuerpo de liberacion de insulina. Estas insulinas fabricadas sintéticas se llaman analogos de
la insulina humana. Sin embargo, tienen cambios menores estructurales o en los aminoacidos
que les dan caracteristicas deseables especiales cuando se los inyecta debajo de la piel. Una
vez absorbidos, acttan sobre las células como la insulina humana, pero se absorben desde el

tejido graso de forma mas predecible®®.

En la actualidad existen muchas terapias y lineas a sequir para el tratamiento de la
diabetes, en este apartado se resalta el papel de los analogos GLP-1 en el tratamiento de
pacientes diabéticos con enfermedad cardiovascular. Estos analogos no solo buscan controlar
los niveles de glucosa en sangre, sino que tienen un impacto positivo en el desenlace de estas

enfermedades.
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2.10.1 Efecto incretinico y efectos sistémicos del péptido similar al glucagén tipo 1.

El efecto incretinico se refiere al fendbmeno por el cual la respuesta secretora de
insulina a la administracion oral de glucosa es 2-3 veces superior respecto a la misma dosis
de glucosa administrada por via intravenosa. Ello se debe a las hormonas incretinico, como
el GLP-1 o el polipéptido insulinotropico dependiente de glucosa, que estimulan la secrecion
de insulina en respuesta a la ingesta de alimentos. EI GLP-1 es un péptido secretado por
células entero endocrinas tipo L en el ileon y el colon, en respuesta a diferentes nutrientes,
principalmente glucosa y lipidos, mientras que el polipéptido insulinotrépico dependiente de
glucosa es producido por las células K presentes en el duodeno y la primera porcién del

yeyuno®®.

Estudios experimentales en ratas han demostrado que existen varias incretinas. El
polipéptido inhibitorio géastrico (GIP) y en las células L del ileon, el GLP 1. Estas celulas son
las productoras de glucagon en forma de proglucagén, el precursor biosintético del glucagon.
El proglucagdn tiene mas de 69 aminoacidos, la que a su vez contiene el glucagobn como
(GLP) sugiriendo la nocion que el gen del proglucagon puede codificar mas de un péptido
activo. Esta molécula grande tiene dos secuencias glucagon simil, GLP1 y GLP2. Se sugiere
que estos dos péptidos podrian ser degradados del precursor y liberados al torrente sanguineo.
Esto ocurriria en el proglucagdn segregado por las células L del intestino (ileon), mientras
que en las células alfa pancreéticas se degradaria a glucagon y un fragmento C terminal
denominado fragmento proglucagdon®®.

La figura 1 muestra la fisiologia de la Diabetes con el fin de tener un panorama

detallada respecto al tema.
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Figura 1. Las incretinas en la fisiopatologia de la diabetes

Ingesta de Tracto Gi
alimentos

Liberacion de hormonas
incretinas del intestino

GLP-1 y GIP
activos

Pancreas

La insulina
R . aumentada
La insulina ’ y el glucagon
aumenta la disminuido
captacion reducen la
periférica liberacion de
de glucosa glucosa hepatica

“4 Insulina de las <+ Glucagoén de las
células beta células alfa

(GLP-1 y GIP) (GLP-1)

en forma GLUCOSA en forma GLUCOSA

DEPENDIENTE DEPENDIENTE

N e

Fuente: tomado de la referencia bibliografica®®.

En la figura anterior se observa que las incretinas son pieza fundamental para el
entendimiento de cémo regula el cuerpo la glucosa después de las comidas y ademas del
funcionamiento de los analogos GLP-1. Estas hormonas secretadas en respuesta a la ingesta
de alimentos desempefian un papel crucial al estimular la secrecion de insulina, lo que ayuda
a mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango saludable. Por lo cual un
medicamento andlogo GLP-1 llegaria a imitar la funcion del péptido GLP-1 naturalmente
producido por el cuerpo.
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2.10.2 Efectos de los analogos del GLP-1

En la tabla 1 se muestran los posibles efectos fisioldgicos de los analogos GLP-1.

Con el objetivo de evidenciar los multiples beneficios que ofrecen estos farmacos en los

distintos sistemas.

Tabla 1. Efectos fisioldgicos de los anélogos GLP-1

Efecto Neuro protector

Estudios han demostrado su capacidad para mejorar la
neuroneogénesis 'y proteger contra el dafio neuroldgico
comunmente asociado con enfermedades neurodegenerativas
como el Alzheimer o Parkinson.

Se propone que el efecto del GLP-1 sobre su receptor, favorece
rapidamente la transmision sindptica y la liberacion de
neurotransmisores, por su accion sobre canales idnicos y aumento
de concentracion de Ca*? intracelular.

Apetito

Es una hormona anoxigénica que actla en el cerebro, por una via
indirecta activa aferencias vagales intestinales. Estas estimulan
neuronas productoras de GLP-1 en el NTS.

Estas neuronas del NTS se proyectan a varias areas reguladoras
de la ingesta.

Cardiovasculares

Ejercen efecto citoprotector en el miocardio y en los vasos
sanguineos. Ademds, reducen el riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular y mortalidad cardiovascular)

Se ha propuesto la proliferacion de células endoteliales, como la
angiogenesis y la mejoria de la capacidad vasodilatadora podrian
deberse a un mecanismo dependiente de GLP-1R que fomente la
formacion de dxido nitrico.

Metabolicos

Afectan el metabolismo de todo el organismo al aumentar el
aclaramiento de la glucosa y de los acidos grasos libres, la
sensibilidad a la insulina y la termogenesis en el tejido adiposo
pardo. En el higado, el GLP-1 aumenta la sintesis de glucdgeno,
disminuye la sintesis y acumulacién de lipidos, estrés oxidativo,
fibrosis, inflamacion y apoptosis.

En el musculo, las acciones del GLP-1 también podrian estar
medidas por un receptor acoplado a proteinas G y el aumento de
la perfusién del musculo por un mecanismo dependiente de la
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PKA/NO en el endotelio lo que contribuye con el control
glicémico posprandial.

Gastrointestinales Disminuye el vaciamiento géstrico, debido a que prolonga el
periodo de latencia del mismo, inhibe las ondas contractiles
anterdégradas y aumenta el tono del esfinter pilorico.

Mecanismo esta mas relacionado con la activacion de reflejos
vago-vagales que con la activacion directa de GLP-1R

La implicacion clinica de los cambios en el vaciamiento gastrico
radica en la modificacion de la glicemia postprandial (hasta en un
35%) y la pérdida de peso asociada a la sensacion de saciedad.
Renales Se ha documentado la presencia de GLP-1R en las células del
musculo liso vascular preglomerular (arteriolas renales aferentes,
arterias interlobulares y arterias arcuadas)

Se demostré que aumentan la natriuresis y la diuresis de una
manera dosis dependiente.

El involucramiento de vias neuronales también podria jugar un
papel en el efecto renal del GLP-1, ya que su administracion
intracerebroventricular estimula rapidamente la excrecion
urinaria de agua y sodio.

Fuente: Elaboracion propia, con base a la referencia®®.

Con respecto a la tabla anterior se puede afirmar que la funcion fisioldgica se basa en el
control de la concentracion sanguinea de glucosa, pero también realiza otras tareas en la
homeostasis metabdlica después de la absorcion de nutrientes. La estimulacion de la
secrecién de insulina dependiente de la glucosa y la biosintesis de insulina, la inhibicién de
la secrecion de glucagon y del vaciado gastrico y la inhibicion de la ingesta de alimentos son
algunas de las funciones biol6gicas del GLP-1. Ademas, tiene efectos sobre distintos 6rganos
y sistemas que se deben ser considerados relevantes a la hora de prescribir o automedicarse
este tipo de farmacos.

2.10.3 Anélogo GLP-1: Semaglutida

Dentro del grupo de los GLP1, se encuentran diferentes farmacos como la exenatida
de accion prolongada, la liraglutida, la lixisenatide, la albiglutida, la dulaglutida y la

semaglutida. Estos medicamentos contribuyen a la liberacion de insulina por el pancreasy a
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la supresion del apetito, como dos de sus acciones fundamentales. Algunos de ellos, entre los
que se encuentra la semaglutida tienen una semivida prolongada que permite su aplicacion

una vez por semana®l,

La semaglutida es un andlogo del GLP-1, con un 94% de homologia de secuencia con
el GLP-1 humano, que actta como un agonista del receptor del GLP-1 estimulando la
secrecion pancredtica de insulina dependiente de la glucosa e inhibiendo el glucagon.
Ademas, causa sensacion de saciedad y enlentece el vaciamiento gastrico. Debido a su

similitud estructural con el GLP-1 nativo, su inmunogenicidad es baja®.

Todos los GLP-1RA han demostrado su eficacia como monoterapia y se recomiendan
como farmacos de primera linea. No existen comparaciones sistematicas de todos los
farmacos de esta clase, aungue varios estudios clinicos han comparado directamente dos o
tres GLP-1RA. Las diferencias de eficacia son pequefias en relacion con el efecto global de

los farmacos, la semaglutida parece ser la mas potente®?,

La semaglutida tiene unati> de 7 dias que se debe a una unién maés estrecha con
la albuminay la formulacion inyectable se dosifica una vez por semana. Una formulacion
separada que incluye el &cido graso de cadena corta N-amino caprilato de sodio permite el
paso de suficiente semaglutida a través de la mucosa gastrica para permitir la dosificacion

diaria por via oral®,

2.10.3.1 Vias de administracién de la semaglutida

La semaglutida se administra principalmente por via subcutanea, con una opcion de
administracion oral disponible para algunos pacientes. Ambas formas son efectivas y la
eleccion entre ellas depende de las necesidades y preferencias de los pacientes, asi como
indicaciones médicas especificas. A continuacion, se detallan las vias de administracién de

este medicamento:
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Oral: administrar con el estomago vacio, >30 minutos antes de la primera comida,
bebida u otro medicamento oral del dia con <4 oz de agua corriente Unicamente. El fabricante
recomienda comer entre 30 y 60 minutos después de la dosis. Trague las tabletas enteras; no

partir, triturar ni masticar®®.

Subcutaneo: Administrar mediante inyeccién de SUBQ en el abdomen, el muslo o la
parte superior del brazo a cualquier hora del dia el mismo dia de cada semana, con o sin
alimentos. Si es necesario cambiar el dia de administracion, permita >48 horas entre 2
dosis. Rote los lugares de inyeccion semanalmente si se inyecta en la misma zona del
cuerpo. No mezclar con otros productos (administrar en inyecciones separadas). Evite
inyecciones adyacentes si administra otros agentes en la misma zona del cuerpo. La solucion

debe ser clara; no lo use si se ven particulas y coloracion®®.

2.10.3.2 Eficacia y seguridad de la Semaglutida

La eficacia y la seguridad de semaglutida 0,5 mg y 1 mg de una vez a la semana se
evaluaron en seis ensayos clinicos aleatorizados y controlados de fase 3a, en los que
participaron 7 215 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (4 107 tratados con semaglutida).
En cinco de estos ensayos (SUSTAIN 1-5), el objetivo principal fue la evaluacion de la
eficacia glucémica mientras que en el ensayo restante (SUSTAIN 6), el objetivo principal

fue el resultado cardiovascular®’.

El tratamiento con semaglutida demostré reducciones continuadas, estadisticamente
superiores y clinicamente significativas en la HbA1c y en el peso corporal durante un periodo
de hasta 2 afios, en comparacion con placebo, ademas la eficacia de semaglutida no se vio
afectada por la edad, sexo, raza, etnia, indice de masa corporal (IMC) al inicio del ensayo,
peso corporal (kg) al inicio del ensayo, duracion de la diabetes ni el nivel de la alteracion de

la funcién renal®’.
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2.10.4 Medicamento analogo GLP-1: Dulaglutida

Dulaglutida actta, como el resto de analogos de GLP-1, estimulando la liberacion de
insulina en el pancreas, suprime la secrecion de glucagén provocando disminucién en la
produccion de glucosa y enlentece el vaciado gastrico. Dulaglutida es un GLP-1 pero en
contraposicion al GLP-1 natural, tiene una vida media méas prolongada (4-7 dias), al no ser
degradada por la accion de la DPP4. Ademas, su tamafio molecular elevado retrasa su
aclaramiento renal. Todo ello permite administrarlo una vez a la semana. Debido a su

estructura molecular tiene un bajo potencial inmunogénico®®.

2.10.4.1 Vias de administraciéon

La presentacion de la inyeccion de dulaglutida es en solucidn (liquido) en una pluma
dosificadora prellenada para inyectar de forma subcutanea (debajo de la piel). Por lo general
se inyecta una vez a la semana sin tener en cuenta las comidas. Use la inyeccion de
dulaglutida el mismo dia cada semana a cualquier hora del dia. Puede cambiar el dia de la
semana en la que usa dulaglutida siempre y cuando hayan pasado 3 dias 0 mas desde que uso
la Gltima dosis. Siga atentamente las instrucciones que se encuentran en la etiqueta de su
medicamento, y pida a su médico o farmacéutico que le explique cualquier parte que no

comprenda®®.

2.10.4.2 Eficacia y seguridad de la Dulaglutida

El estudio multicéntrico, aleatorizado, controlado con placebo de dulaglutida
(REWIND) en personas con diabetes de tipo 2 y enfermedad cardiovascular establecida o de
alto riesgo. Estos datos se presentaron en el Congreso de la American Diabetes
Association (ADA) de 2019. Este estudio mostro una disminucion en los desenlaces
cardiovasculares en el uso semanal de dulaglutida a dosis de 1,5 mg, observandose una
divergencia entre los grupos en las curvas de eventos cardiovasculares desde los 12 meses

del estudio’®.
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Segun los resultados del estudio REWIND de riesgo cardiovascular, dulaglutida
podria considerarse para el manejo del control glucémico en personas con DM2 de mediana
edad y mayores (>50 afios) con enfermedad cardiovascular establecida o factores de riesgo

cardiovascular (hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo, entre otros’*.

Como se evidencia, tanto Semaglutida como Dulaglutida poseen ““ensayos™” que
determinan la eficacia y seguridad de cada uno, por lo cual, tienen indicacion para prevencion

de riesgo cardiovascular en aquellos pacientes que poseen multiples factores de riesgo.

2.10.5 Interacciones de medicamentos GLP-1

Las interacciones de medicamentos ocurren cuando un farmaco afecta el efecto de
otro medicamento que se estd tomando simultdneamente, ya sea, potenciando, reduciendo o
alterando su eficacia o causando efectos adversos, las interacciones pueden ser de varios
tipos, a continuacion, se detallan interacciones a tomar en cuenta con los medicamentos

analogos GLP-1.:

Respecto a los anélogos de la GLP-1, no se han descrito interacciones significativas,
excepto en los siguientes casos’?:
« La albiglutida puede provocar obstruccion intestinal si se administra conjuntamente con
acarbosa.
« Existe riesgo de hipoglucemia por la administracién de dulaglutida con sitagliptina.
« Se debe evaluar regularmente el perfil lipidico de los pacientes tratados con estatinas y
exenatida conjuntamente.
* Se recomienda un control de la INR mas frecuente en los pacientes tratados con warfarina
y derivados de las cumarinas y liraglutida.
Ademas, también hay que tener en cuenta que determinados principios activos modifican los

valores de glucosa en sangre”?.

2.13 Inhibidores GLP-1 en combinacion con otros medicamentos

Los agonistas del receptor del GLP-1 (GLP-1) son un tipo de medicamentos

inyectables que no son a base de insulina aprobados para el tratamiento de la diabetes tipo 2
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en adultos. Normalmente, el intestino delgado libera incretinas, una serie de hormonas, en
respuesta a las comidas. Las personas con diabetes tipo 2 pueden tener una deficiencia de la
hormona GLP-1, un tipo de incretina. Los agonistas del receptor del GLP-1 imitan la accion

de las incretinas y ayudan a controlar los niveles de glucosa en sangre del siguiente modo:

e Estimulando a las células beta del pancreas para que liberen mas insulina en respuesta
a una comida.

e Ralentizando el ritmo al que los alimentos abandonan el estémago, lo que evita que
los niveles de glucosa en sangre suban con excesiva rapidez. Evitando que el higado
produzca demasiada glucosa. Los estudios han demostrado que los agonistas del
receptor del GLP-1 pueden reducir la HbAlc en un 1 %. Los GLP-1 también tienen
un efecto beneficioso cuando una persona estd tratando de perder peso, ya que

adelantan la aparicion de la sensacion de saciedad tras una comida’.

2.13.1 Efectos secundarios de los GLP-1 en combinacion de otros farmacos

Los GLP-1 no provocan hipoglucemia por si mismos. Sin embargo, ésta es posible si
se utilizan en combinacién con otros medicamentos para la diabetes, como la insulina. EI uso
de GLP-1 no esta indicado en combinacion con otros tipos de medicamentos, tales como los
inhibidores del DPP-4. Los efectos de los GLP-1 incluyen nauseas, indigestion y diarrea.

También es comdn la aparicion de un pequefio bulto inocuo en el sitio de la inyeccion’,
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Figura 2. Dosis y combinaciones de los GLP-1

¢Necesita Uso apro-
Medi- , . Horario . ¢ bado con Tamafio Auto-
Genérico : Dosis mez- e . .
camento de dosis insulina  delaaguja inyector
clarse?
basal
. Dos veces | 5mcg, 10 , 4 mm,
Byetta Exenatida | dia mee No Si calibre 32 No
Exenatida
Bydureon de , 8 mm,
Kit liberacion semanat 2mg o No calibre 23 e
prolongada
Exenatida
Bydureon de , 8 mm,
Pen liberacion semang! 2mg o 0 calibre 23 "
prolongada
Tanzeum | Albiglutida | Semanal ?;%Tngg' Si Si ca?itr:::en’ZE} No
Integrada
o : 0.75 mg, enel ,
Trulicity | Dulaglutida | Semanal 1.5 mg No No dispositivo, Si
calibre 29
. . _ Unavezal | 0.6,1.2y p 4 mm,
Victoza | Liraglutida dia 1.8mg No Si calibre 32 No

Fuente: tomada de la referencia bibliografica .

En relacion a la figura 2 se observan algunos nombres comerciales de

analogos de GLP-1, donde se muestra horario y dosis de administracion, si

necesitan mezclarse, puede ser por si solos o combinados con metformina,

tiazolidinedionas (TZD) y sulfonilureas.
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2.11 Factores de riesgo en pacientes diabéticos

La diabetes es una enfermedad de etiologia multiple, caracterizada por hiperglicemia
con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas a causa de la deficiencia
en la secrecion de insulina por la destruccion de las células beta de los islotes del pancreas y
la consecuente ausencia de la hormona o de su accion, por el aumento de la resistencia

periférica a la insulina, debido a una variedad de causas o de ambas™.

Debido a su elevada incidencia en la poblacion, por ser motivo frecuente de consulta
en las unidades asistenciales, asi como por la variedad de sus manifestaciones clinicas,
formas de presentacion y las temibles complicaciones de esta epidemia endocrino-
metabdlica, es imprescindible unificar criterios sobre su manejo y prevencion de los factores
de riesgo, ya que puede cobrar no solo vidas, sino también afios de vida socialmente activa

desde el punto de vista laboral, con gran influencia en la economia”

En la siguiente tabla, se muestran los factores de riego y su descripcion, que

contribuyen a desarrollar la enfermedad de la diabetes.

Tabla 2. Factores de riesgo en pacientes diabéticos

Factor de riesgo Descripcion

El sedentarismo, con el tiempo causa un
incremento del peso corporal, presion arterial
Sedentarismo y habitos de alimentacion | y colesterol en sangre y ocasiona desarrollo de
enfermedades cardiacas cronicas, diabetes y

otros.

Estudios sefialan que es mas importante la
) distribucion de grasa corporal que la cantidad,
Sobrepeso y Obesidad ) )
estos son los determinantes de alteraciones en

los niveles de colesterol, presion arterial e
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insulina. La obesidad centripeta o abdominal
se asocia a un mayor riesgo ECV, dislipidemia
y DMT2 en la vida adulta.

El consumo del alcohol incrementa la
estimulacion a la secrecion de insulina, de esta
manera se reduce la gluconeogénesis en el
higado y causa resistencia periférica a la
Alcohol o ) o
insulina, produciendo oxidacion de la glucosa
y su almacenamiento. Si hay deterioro en el
sistema pancreatico se produce hiperglicemia

y el higado genera resistencia a la insulina.

El consumo de tabaco es la principal causa de
vasculopatia. Las elevadas dosis de
Tabaco Carboxihemoglobina en sangre estan
intimamente relacionadas con el grado de

enfermedad.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la referencia’.

El desarrollo de la DMT2 esta condicionado por factores genéticos y ambientales. Se
considera que la enfermedad solo se desarrolla en personas con predisposicion genética. En
ellas, la probabilidad de desarrollar DMT2 es muy alta cuando presentan sobrepeso/obesidad
0 se exponen a estilos de vida no saludables, tales como alimentacién no balanceada e

inactividad fisica.

Con respecto a lo que se menciona en el parrafo anterior resulta importante incluir
dentro de esta investigacion una serie de puntos relevantes respecto a la modificacion de
estilo de vida que pueden implementarse en pacientes diabéticos con el objetivo de obtener

mas y mejores resultados con respecto al tratamiento. A continuacion, se detallan:
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2.12 Modificaciones en el estilo de vida

Durante las Gltimas décadas, la sociedad ha experimentado cambios drasticos que han
afectado al comportamiento y estilo de vida del ser humano. La mecanizacion en los puestos
de trabajo, la globalizacién de la tecnologia, la falta de tiempo y las mejoras en el transporte,
son algunos de los aspectos que han llevado a un aumento en el consumo de comida rapida
con un elevado aporte caldrico y al sedentarismo. Estas circunstancias y coyunturas, han
contribuido enormemente a que la obesidad sea considerada una pandemia. Este hecho no
solo es un problema de los paises industrializados, sino que también la obesidad va
aumentando notablemente en los paises en transicién, ya que estos paises estan adquiriendo
estilos de vida cada vez mas parecidos a los occidentales, disminuyendo la actividad fisica 'y

teniendo un consumo elevado de alimentos con alta densidad energética’’.

Un estilo de vida saludable implica tomar decisiones consientes en la alimentacion,
el ejercicio fisico, el manejo del estrés y el cuidado integral del cuerpo y la mente. Esto
contribuye significativamente a una mejora en la calidad de vida y bienestar general.
Comenzar a implementar un estilo de vida saludable no requiere cambios radicales; pequefios
ajustes e inicio de decisiones consientes pueden marcar la diferencia. Sin embargo, se debe
monitorizar estos pacientes para verificar que el ejercicio fisico y la dieta estan haciendo el
efecto deseado y no causando un dafio.

2.12.2 Recomendaciones de dieta en pacientes diabéticos

En cuanto a las calorias totales, deben tomarse las necesarias para alcanzar el peso
ideal y permitir el crecimiento adecuado en caso de infancia, adolescencia y gestacion. Los
diabéticos de tipo 1, generalmente delgados, en ocasiones deben ganar peso. Los pacientes
con DM tipo 2, frecuentemente obesos, se benefician de una dieta con una disminucion de
las kilocalorias (kcal) totales, con una restriccién de alrededor de unas 500 kcal/dia sobre la
ingesta habitual, sobre todo a partir de la grasa y los azlcares. La restriccion caldrica y la
pérdida de peso, aunque sean ligeras, mejoran considerablemente el control metabolico y

normalizan la produccion de glucégeno hepatico’®.

71



El mantenimiento de un peso saludable es realmente importante en personas con
diabetes tipo 2, ya que el sobrepeso y la obesidad estan estrechamente relacionados con la
resistencia a la insulina. Una dieta equilibrada, junto a ejercicio regular, puede ayudar
alcanzar un peso saludable y mas alla de esto, un bienestar general y mejor calidad de vida.

Por otra parte, se recomienda un aporte proteico similar al recomendado para la
poblacion normal: aproximadamente un 15-20% del valor calérico total (VCT); es decir, 0,8-
1 g/kg/dia. Cuando se asocia obesidad y se utilizan dietas hipocaldricas, aumenta la
proporcion de las proteinas al restringirse la energia. Cuando se ingieren las proteinas junto
con CH, hay una menor respuesta glucémica. Si se realiza ejercicio, se aumenta

proporcionalmente el aporte proteico’®,

Por el contrario, cuando se inicia la nefropatia diabética se recomienda una
disminucion de la ingesta proteica (alrededor del 10% del VCT), lo que supone alrededor de
0,6-0,8 g/kg de peso y dia. La restriccion proteica ralentiza el deterioro de la funcién renal,
junto al control de la HTA, la restriccion de la ingesta de fosforo y el uso de farmacos
inhibidores del enzima de conversion (IECAS) y antagonistas del receptor de la angiotensina
Il (ARA 1I). Actualmente, ya no se recomienda la restriccion proteica mas severa, ya que
puede producir desnutricion, lo cual no es deseable, ya que se ha demostrado que la
hipoalbuminemia al inicio de la dialisis es uno de los parametros mas importantes que predice

mortalidad durante la dialisis’.

En relacion a lo anterior, teniendo en cuenta que entre el 15y el 20% del VCT son
proteinas, el 80-85% de las calorias deben distribuirse entre grasas y CH. Para evitar la
arterioesclerosis, menos del 10% de estas calorias seran grasas saturadas y hasta otro 10%,
poliinsaturadas, con lo que queda un 60-70% de calorias a repartir entre CH y grasa
monoinsaturada, aunque esta distribucion es variable segun los objetivos individualizados
del tratamiento. La "dieta rica en grasa monoinsaturada™ puede llegar a aportar hasta el 20%
del VCT o la "dieta baja en grasa y rica en CH", un 55-60%7°.
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El aporte elevado de CH tiene ciertas desventajas, como el posible deterioro del
control glucémico, la mayor elevacion de la glucosa posprandial, la alteracion de las
lipoproteinas (con elevacion de los triglicéridos y la disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad -HDL-), la elevacion de la insulina plasmatica (tanto enddégena como exdgena, que
se considera un factor de riesgo cardiovascular) y la disminucion de la sensibilidad a la
insulina, medida con técnica de clamp. EI aumento de la grasa monoinsaturada puede ser (til
en pacientes con hipertrigliceridemiay lipoproteina de muy baja densidad (VLDL)-colesterol

elevados, no obesos, llegando hasta un 20% del VCT®,

Los efectos "negativos™ de la dieta rica en CH desaparecen cuando estos son
complejos, ricos en fibra soluble, capaces de retrasar la motilidad gastrica e intestinal y la
digestion y absorcion de nutrientes. Por otra parte, las dietas ricas en grasas (con
independencia de su naturaleza) son de alta densidad calorica, y su efecto sobre el control
glucémico es pequefio. En cambio, pueden mejorar el perfil lipidico, con disminucion de los
triglicéridos (19%) y del colesterol total (3%) y aumento de las HDL (4%). También se ha
descrito un efecto beneficioso sobre la presion arterial. El patron alimentario alto en grasas
monoinsaturadas concuerda con el patron de ingesta mediterranea, tipico en Espafia, rico en

grasas monoinsaturadas procedentes del aceite de oliva’®.

Por su parte, de cualquier otra modificacion dietética, la fibra dietética es capaz de
disminuir las concentraciones de glucemia un 25%, sobre todo posprandiales; el colesterol-
lipoproteinas de baja densidad (LDL), un 25%, y los triglicéridos VLDL, un 10%. No tiene
efecto significativo sobre la glucemia basal ni sobre el colesterol-HDL. EL efecto beneficioso
se debe a la fibra soluble, que es capaz de retrasar la motilidad gastrica e intestinal y la
digestion y la absorcion de nutrientes. También produce una mejoria de la sensibilidad a la
insulina. Se recomienda un consumo de fibra similar al de la poblacion general; es decir, 30-

40 g al dia procedentes de fibra de origen alimentario’®.

Ahora bien, tradicionalmente se aconseja a un paciente diabético es que suprima
radicalmente el "azucar", pero actualmente se cuestiona que la sacarosa, como parte del
régimen dietético del diabético, altere el control glucémico. Pero si se quiere consumir

sacarosa, debe hacerse en sustitucion de otros CH. Ademas, debe tenerse en cuenta el aporte
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energético del azucar en los pacientes con obesidad y el aporte de otros nutrientes que

habitualmente la acompaiian, como la grasa’®.

La fructosa produce un aumento menor de la glucosa plasmatica que cantidades
isocaloricas de sacarosa; sin embargo, empleada en altas cantidades puede producir
alteraciones en el LDL-colesterol, por lo que no debe utilizarse como edulcorante. No existe
ningun problema en consumir una cantidad moderada con las frutas naturales, que también
aportan fibra soluble. Los edulcorantes nutritivos bajos en calorias, como los polialcoholes,
sorbitol, manitol y xilitol, tienen aporte calorico y, ademas, un cierto efecto laxante en
cantidades altas, por lo que no se recomiendan. Los edulcorantes autorizados acaloricos y
bajos en calorias (como aspartamo, neotamo, advantamo, acesulfamo K, ciclamato, sucralosa
0 sacarina) son seguros y pueden ser consumidos sin problemas por los diabéticos. De hecho,
algunos estudios recientes demuestran que se asocian a una dieta de mas calidad, con menos

consumo de grasas saturadas y azucares afiadidos’®.

Si bien es cierto, el objetivo principal de la dieta en personas con diabetes, es mantener
los niveles de glucosa en sangre dentro de un rango saludable. Una dieta adecuada puede
ayudar a prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones asociadas a la diabetes, como
enfermedades cardiovasculares, dafio renal, neuropatia y problemas de visién. Por lo cual,
cuando se habla de una dieta saludable se hace referencia a implementar el consumo de frutas
y verduras, sin embargo, es importante también, llevar un control de cantidades por porciones
y ingesta de fibras y granos integrales, por esta razon es importante la ayuda de un
profesional, como el nutricionista, para que adapte la dieta de acuerdo a las necesidades de

cada paciente.

En relacién a la ingesta de sodio para los diabéticos deberian ser las mismas que para
las de la poblacién general. Sin embargo, el consumo de sodio es excesivo en la poblacion.
En general, se recomienda una ingestién no superior a los 3.000 mg/dia, pero si existe
hipertension arterial debe reducirse a 2.400 mg/dia, y en los casos en que ademas existan
nefropatia, restringirlo a 2.000 mg/dia’.

Por su parte, el consumo moderado de alcohol no parece afectar de forma significativa

al control glucémico, sobre todo en diabéticos bien controlados. Sin embargo, debe evitarse
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su consumo en caso de pancreatitis o hiperlipemias asociadas, obesidad debido al aporte
calorico o cuando el paciente tiene antecedentes etilicos. El alcohol puede incrementar el
riesgo de hipoglucemia, tanto en los diabéticos que reciben insulina como en los tratados con
sulfonilureas, por lo que si se consume debe hacerse asociado a una comida. Puede ser
aconsejable calcular las calorias procedentes de la ingesta alcohdlica e intercambiarlas en la

dieta con las de las grasas’®.

Para muchos pacientes, cambiar habitos alimenticios puede ser desafiante. Es esencial
que los pacientes diabéticos reciban educacion y apoyo de profesionales de salud, como
médicos, farmacéuticos y nutricionistas, que pueden ofrecer planes de alimentacion
personalizados y guias practicas para manejar la enfermedad de manera efectiva. La
educacion continua y el seguimiento regular junto a la monitorizacion de los niveles de

glucosa son parte esencial del control de la enfermedad.
2.12.3 Recomendaciones de ejercicio en pacientes diabéticos

Es imponente considerar que antes de aumentar los patrones usuales de actividad
fisica o desarrollar un programa de ejercicios, el individuo con DM debe someterse a una
evaluacion médica detallada y a los estudios diagnosticos apropiados. Este examen clinico
debe dirigirse a identificar la presencia de complicaciones macrovasculares vy
microvasculares, porgue en dependencia de la severidad de estas, pueden empeorarse. Es de
gran importancia que todo diabético incluido en un programa de ejercicio preste atencion en
mantener una hidratacion adecuada. Los estados de deshidratacion pueden afectar de manera
negativa los niveles de la glucemia y funcion del corazén. Se recomienda antes de iniciar la
actividad fisica la ingestién de liquidos (17 onzas de fluido consumidas 2 h antes de iniciar

la actividad fisica)’®.

Ademas, durante la actividad fisica, los liquidos deben ser administrados temprano y
de modo frecuente, en una cantidad suficiente para compensar las pérdidas a través del sudor,
lo que se refleja en la reduccién del peso corporal. Ademas, es indispensable monitorear
estrechamente el cuidado de los pies, para evitar el desarrollo de ampollas o cualquier otro
dafio potencial. Los pies deben ser revisados de manera sistematica antes y después de la

actividad fisica, cuestion esta de vital importancia’®.
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Otra recomendacion estandar para las personas con DM, al igual que para los no
diabéticos, es que el programa de ejercicios incluya un periodo adecuado de calentamiento y
enfriamiento. El calentamiento consiste en la realizacion de 5 a 10 minutos de actividad
aerobia (caminar, pedalear, entre otros), con una intensidad baja. La sesion de calentamiento
esta dirigida a preparar de manera adecuada los musculos, el corazon y los pulmones, para el
aumento progresivo de la intensidad del ejercicio. A continuacion, los muasculos deben
estirarse suavemente durante otros 5 a 10 min. El estiramiento muscular se concentrara en el

grupo de musculos que van a ser utilizados en la sesion activa de ejercicios’®,

Segun las Guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes [ALAD], un programa
de ejercicio para las personas con DM tipo 2 debe aspirar a obtener las

metas siguientes:

e A corto plazo: cambiar el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo del
paciente.

e A mediano plazo: la frecuencia minima debera ser tres veces por semana en dias
alternos, con una duracion minima de 30 min cada vez.

e A largo plazo, aumento en frecuencia e intensidad, conserva las etapas de
calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se recomienda el ejercicio aerobio

(caminar, trotar, nadar, ciclismo, entre otros).

En general, es recomendable una actividad fisica regular de intensidad moderada,
frecuencia de tres veces por semana. Otros investigadores recomiendas que esta frecuencia
de 3 0 4 d a la semana. Los ejercicios de resistencia con el uso de pequefios pesos pueden
indicarse en personas jovenes con DM, pero no es recomendable en sujetos mayores 0 con
DM de larga evolucion. Los programas moderados de entrenamiento que utilizan pesos
ligeros y las altas repeticiones, pueden ser utiles para mantener y realzar la fuerza del tren
superior del cuerpo, 3 fundamentalmente. No obstante, en personas con DM, se debe apreciar
si presenta alguna complicacion crénica en un estadio avanzado que pueda contraindicar el

gjercicio de resistencia’®.

Por altimo, es importante tener presente algunos lineamientos generales, Utiles en la

regulacién de la respuesta de la glucemia a la actividad fisica, entre los que se pueden sefalar:
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o Evitar realizar ejercicios, si la glucemia en ayunas es > 250 mg/dL (13,8 mmol/L), si
se confirma una cetosis presente; o si la glucemia es > 300 mg/dl (16,6 mmol/L),
independientemente que haya 0 no una cetosis o cetoacidosis.

e Ingerir carbohidratos antes del ejercicio si la glucemia es < 100 mg/dL (5,5
mmol/L).

e Monitorear la glucosa sanguinea antes y después del ejercicio (0 durante si se

considera necesario)’®.

2.12.4 Mecanismo de reduccion de glucosa a traveés del ejercicio

Actualmente se ha demostrado que el ejercicio fisico es fundamental para el control
de la glicemia en la persona diabética. Los mecanismos mediante los cuales el ejercicio ejerce
su accion parecen aislados y poco relacionados, los cuales convergen en el hecho de que,
incluso, una sola sesion de ejercicios produce cambios en la expresion de los genes sin alterar
su secuencia y estos cambios son secundarios a la metilacién del ADN, las modificaciones

postraduccionales de las histonas y la regulacion de la expresion via micro ARN (miRNAs)°.

La DMT2 se acompafia de un proceso infamatorio crénico, donde se encuentran
elevados de forma patoldgica las citocinas como: proteina C reactiva (PCR), factor de
necrosis tumoral a (TNFa), interleucina 1 (IL-1) e interleucina (IL-6), entre otras. El origen
de estas son células del sistema inmune, pero también en condiciones como la obesidad, los

adipocitos contribuyen de forma significativa en su produccion’.

Es importante mencionar que el ejercicio fisico es reconocido por su potencial efecto
en laregulacién de la inflamacidn, lo que significa que en condiciones de enfermedad cronica
tiene un papel antinflamatorio (35), el masculo en respuesta al ejercicio lleva a la produccion
de la interleucina 10 (IL-10) y del antagonista del receptor de interleucina 1 (IL-1ra), que son
citocinas antinflamatorias que han demostrado limitar el dafio de las células beta. Buena parte
de este efecto estd dado por el papel endocrino del musculo esquelético, el cual produce

maltiples citocinas llamadas miocinas con papel inmunomodulador?.

En la actualidad, son multiples los beneficios que se obtienen de realizar actividad

fisica, algunos de ellos, mas relevantes: ayuda a reducir riesgo de enfermedades
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cardiovasculares, debido a que mejora la circulacién sanguinea, también fortalece los
musculos y huesos, ayuda a mantener el peso y algo que ha dado mucha importancia en el
presente es que, ayuda a bajar los niveles de estrés fisico y emocional, aportando energia, lo
que mejora la calidad de vida. Sin embargo, es importante que los pacientes diabéticos
reciban orientacion y educacion sobre como realizar ejercicio de manera segura. Consultar
con profesionales de la salud como médicos y fisioterapeutas, puede ayudar a disefiar un
programa de ejercicio adecuado y seguro para cada paciente en particular; esto permite
monitorear lo niveles de glucosa en sangre, antes, durante y después del ejercicio y estar

atentos a signos de hipoglicemia.

De estas miosinas producidas durante el ejercicio, la IL-6 ha sido ampliamente
estudiada, pues se aumenta de forma considerable en actividades de resistencia,
desempefiando multiples funciones en la regulacion metabdlica e inflamatoria y esta asociada
al ejercicio (38), la IL-6 requiere, para que exista un proceso inflamatorio, de la presencia de
su receptor soluble (sIL-6R), el cual es producido por células activas del sistema inmune. La
IL-6 podria ser fundamental para procesos fisiologicos, como la reduccion de la grasa
visceral asociada al ejercicio (40) y la proliferacion de las células beta, previniendo su
apoptosis, al tiempo que aumenta la secrecion de incretinas como el GLP-1 en células L

intestinales’®.

Ademas, se ha encontrado que las personas diabéticas almacenan en mayor
proporcién grasa visceral en comparacion con la subcutanea y también poseen una mayor
sarcopenia, dado lo anterior, miosinas como la irisina, la apelina, el factor neutréfico
derivado del cerebro (BDNF), la miostatina, el factor de crecimiento fibroblastico 21
(FGF21), la IL-6 y la IL-15, pueden favorecer a la disminucion de la grasa visceral,
asimismo, otras miosinas como la IL-4, la 1L6, IL-7 y la IL-15 regulan el crecimiento y el

mantenimiento del masculo esquelético™.

En la actualidad, existe una creciente evidencia del papel de las miosinas y otras
citocinas producidas por el higado (hepatocinas) en la reduccion del apetito, el aumento del
efecto termogénico de la grasa parda, una mayor liberacién de insulina y la regeneracién de

las células beta sin embargo, en relacion con el tipo de ejercicio, no existe un consenso sobre
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la mejor estrategia, algunos estudios han demostrado que en personas/ pacientes que viven
con diabetes tipo 2, el entrenamiento de fuerza reduce aproximadamente el 0,6% de la HbAlc;
por otro lado, el ejercicio aerdbico llevé a una reduccion de la hemoglobina glicosilada en un
0,32%, pero adicionalmente, una reduccién en el indice de masa corporal (IMC), un mayor
consumo de oxigeno maximo (VO2max) y, por lo tanto, una mejor condicion fisica y una

reduccion del riesgo cardiovascular y la mortalidad”®.

Por altimo, a pesar de que con ejercicios de fuerza y resistencia es posible disminuir
los niveles de glucosa plasmatica en ayunas hasta en un 9,37 mg/ dl, al combinar ambas
modalidades de ejercicio se logré una reduccion tres veces mas en la HbAlc, en comparacion
con la fuerza o la resistencia solas. Tras 6-8 semanas de entrenamiento de fuerza, se puede

evidenciar la mejoria en los valores de glucosa e insulina a través de pruebas de laboratorio?®.

A continuacién, se muestra el mecanismo de reduccion de glucosa a través del
ejercicio con el objetivo de comprender como es que la actividad fisica puede beneficiar a
los pacientes que tienen niveles de glucosa plasma tica elevados.

Figura 3. Mecanismo de reduccién de glucosa a traveés del ejercicio

En la siguiente imagen se muestra como influye el ejercicio fisico en el cuerpo

humano para tener una condicion de vida mas saludable
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Fuente: imagen tomada de le referencia bibliografica ’°.

Con respecto a la figura anterior, el ejercicio mejora la funcion mitocondrial, no solo
en el musculo, sino también en células como las células beta pancreéticas. Ademas, el
ejercicio hace que 6rganos como el masculo esquelético consuman grandes cantidades de
glucosa y acidos grasos para producir energia, lo que reduce inicialmente la glucotoxicidad
y la lipotoxicidad. Por altimo, pero no menos importante, el ejercicio fisico reduce el proceso
inflamatorio al promover la produccion de citocinas, también conocidas como miosinas.
Estas citocinas hacen una variedad de cosas, como reducir la grasa visceral, aumentar la masa

muscular, producir hormonas como el GLP-1y mejorar el funcionamiento de las células beta.
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CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
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En el presente capitulo, se desarrollard la metodologia a utilizar para la presente
investigacion, para el andlisis del problema planteado en la investigacion. De acuerdo con
Hernandez R, Mendoza C®; la metodologia de la investigacion se define como una nueva
manera de ver el mundo; en esta parte de la investigacion se expresan de manera subjetiva
los hechos, tal como los distingue el investigador, consiguiendo establecer una forma de

obtener el conocimiento.

La investigacion en salud es un campo muy extenso que puede ser estudiado por
médicos, socidlogos, economistas, educadores para la salud, etc. Es la investigacion que se
relaciona méas directamente con los problemas de las personas y pueblos (précticas, actitudes,
conocimientos, vivienda, salubridad, educacion, etc.). Es una investigacion cientifica de
fondo netamente humano, en tanto es una ciencia que se ocupa enteramente de lo que ha

ocurrido, esta ocurriendo y ocurrira®.

En la presente seccion, se detalla la naturaleza de la investigacion llevada a cabo,
proporcionando los criterios de basqueda adoptados. Ademas, se sefialan con precision los
criterios de exclusion e inclusion que han guiado el proceso, todo ello con el propoésito de
alcanzar los resultados de esta investigacion. Ademas, se desarrollara la forma metodoldgica
que se realizara este trabajo a través de obtencion de informacion para el andlisis de la
intervencion del farmacéutico comunitario y promover a la adherencia y un mayor

acompafiamiento para aquellos pacientes que utilicen medicamentos analogos GLP-1.

3.1 Enfoque Metodoldgico

En la presente investigacion, se utilizaun enfoque cualitativo. La investigacion
cualitativa se describe como un tipo de investigacion que tiene como finalidad facilitar una
mejor comprension acerca de los significados y la interpretacion subjetiva que las personas
le otorgan a sus creencias, motivaciones y actividades socioculturales, a través de distintos

disefios investigativos®®.
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Con el enfoque cualitativo se estudian fendmenos de manera sistémica. No obstante, el
investigador comienza el desarrollo de sus ideas estudiando los hechos y revisando los
estudios que se han realizado con anterioridad, ambas acciones de manera simultanea, con la
idea de generar una teoria de acuerdo con lo que se esta observando que ocurre apoyada en
datos y resultados. En estas investigaciones nacen preguntas antes, durante o después de la

recoleccion de datos®’.

En base a los expuesto, es posible clasificar la presente investigacion como cualitativa,
ya que se centra en el andlisis de los medicamentos analogos GLP-1, especificamente
Semaglutida y Dulaglutida. El objetivo principal consiste en recopilar informacion sobre las
indicaciones, asi como sus posibles interacciones y reacciones adversas. Este analisis
propone evaluar al farmacéutico comunitario en relacién a la dispensacion y promocién de

adherencia a estos medicamentos.

Ademas, mediante la revision bibliografica se estudia en qué casos el profesional en
farmacia puede intervenir de una mejor manera en la dispensacion de los medicamentos y
que herramientas podrian facilitar la intervencion del farmacéutico en el despacho de estos
medicamentos, creando un material de apoyo socioeducativo para respaldar a los
farmacéuticos de las farmacias del Hospital Metropolitano y brindar informacion esencial a
los pacientes para de esta forma concientizar a la poblacion sobre la automedicacion, y

propiciar a la adherencia a estos.

3.2 Tipo de investigacion

Para comenzar, segin Dankhe®, hay cuatro tipos de estudios: exploratorios,
descriptivos, correlacionales y explicativos. Esta clasificacion es importante, ya que segun el
tipo de estudio de que se trate varia la estrategia de investigacion. El disefio, los datos que se
recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros componentes del proceso de

investigacion son distintos. Esta investigacion tendra un alcance descriptivo.

El tipo de investigacidn para este estudio es descriptivo, ya que tiene como objetivo

recopilar informacion de los medicamentos analogos GLP-1, especificamente semaglutida
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y dulaglutida, asi como las indicaciones, efectos secundarios, reacciones adversas y otras
variantes de importancia para la investigacion y presentar un analisis de la importancia del
papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de estos medicamentos,

ademas de incorporar el uso de estrategias para proporcionar una mejor atencion.

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacién de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas®?,

La investigacion descriptiva busca responder a preguntas sobre como es el fendbmeno
y cuales son sus caracteristicas actuales. En este enfoque, las preguntas son similares a las de
la investigacion exploratoria, pero se centran en el objeto de estudio con mayor precision,

evitando una generalidad excesiva®2.

A través de métodos de recoleccidn de datos se puede dar respuesta a la pregunta de
investigacién que pretende conocer las estrategias que puede emplear el farmacéutico
comunitario para mejorar la adherencia de los pacientes que utilizan Semaglutida y

Dulaglutida; para el desarrollo de un material socioeducativo que fomente la educacion.

3.2.1 Etapas del proceso de investigacion

Inicialmente para este trabajo, se detalla como fueron las etapas de investigacion, en
la etapa uno, se puntualiza el problema, el cual consiste en el abordaje de la dispensacion y
adherencia de los medicamentos Semaglutida y Dulaglutida, para esto, se inicia la etapa 2
que conlleva a una revision bibliografica de los posibles antecedentes y verificar si la
investigacion tiene suficiente informacion para su analisis, lo que implica la etapa 3,
realizacion de una secuencia logica de contenido para el marco teérico, con la informacion
obtenida, se puede iniciar la etapa 4, realizar el instrumento el cual consta de preguntas

abiertas, que seran aplicadas a profesionales con criterio para aportar conocimiento para el
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desarrollo de la investigacion, para posteriormente analizar todos los resultados y realizar

las conclusiones y recomendaciones del proyecto.

3.3 Participantes del estudio

En los estudios cualitativos el tamafio de la muestra no es importante desde una
perspectiva probabilistica, pues el interés del investigador no es generalizar los resultados de
su estudio a una poblacion més amplia. Lo que se busca en la indagacion cualitativa es
profundidad. Nos conciernen casos (participantes, personas, organizaciones, eventos,
animales, hechos, etc.) que nos ayuden a entender el fendmeno de estudio y a responder a las

preguntas de investigacion®?,

Referente a los sujetos de estudio: “son aquellas personas 0 grupos de personas que
forman parte de los colectivos cuyas caracteristicas, opiniones, experiencias, condiciones de
vida, entre otros rasgos y atributos cobran interés particular para investigaciones con enfoque

cuantitativo o cualitativo®.

Cuando hablamos de sujetos de estudio, hacemos referencia a un tipo de investigacién
cientifica cuyo proceso de recoleccion de informacion se realiza mediante la aplicacion de
métodos y técnicas que implican trabajo de consulta y conversacién con personas, cual es
la investigacion de campo; en contraposicion con la investigacion documental, en la cual la

informacion e sostenida a partir de la consulta y analisis de diversas fuentes documentales®,

En cuanto a lo anterior, los participantes del estudio, son aquellas personas con
caracteristicas o rasgos especiales, escogidas por el investigador, para sustentar la busqueda;
de los cuales, en este apartado, son de relevancia los farmacéuticos y médicos, quienes son
la base de esta investigacion, debido a que estan implicados en un abordaje multidisciplinario,
que va a facilitar el manejo y adherencia de los pacientes que utilizan Semaglutida y
Dulaglutida, ademas de fomentar la educacion sobre la automedicacion y posibles efectos

secundarios no deseados de estos medicamentos.
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3.4 Fuentes de informacioén

Las fuentes de informacién en la investigacion se refieren a los medios por los cuales
se puede extraer informacion relevante para la comprension del tema a investigar, que
contribuya y proporcione datos que agreguen valor al conocimiento; estas fuentes facilitan la
busqueday el acceso a la informacion para integrar el conocimiento y el acceso a documentos

y datos importantes, con el fin de enriquecer el tema que se desea desarrollar®,

Siempre que se desea desarrollar un tema de investigacion y estén disponibles los
recursos es esencial tener diversas fuentes de informacidén y métodos para la recoleccién de
datos que favorezcan el enriquecimiento del tema en estudio, cuando los datos provienen de
diferentes actores, fuentes y una mayor variedad de formas de recoleccidn existe mayor
amplitud de aprendizaje y oportunidad de desarrollo del tema, para que una fuente de
informacidn pueda ser utilizada es importante que esta sea autentica, fiable y accesible para

tener la certeza de que la informacion utilizada es real®*

Para la presente investigacion, se emplearon articulos cientificos de fuentes confiables
como Google académico, Scielo, UpToDate, Elsevier, AccessMedicine, entre otros. Se
aplicaron filtros para seleccionar la informacion mas pertinente al tema de estudio. Ademas,
se consultaron libros, tesis, documentos digitales y revistas como parte de la metodologia de

investigacion.

3.4.1 Fuentes de informacién primarias

Las fuentes de informacion primarias son aquellas que se consideran de primera mano:
resultados de ideas, conceptos, teorias y resultados de investigaciones. Es una fuente de
informacidn nueva, original y directa antes de ser alterada por opiniones o interpretaciones
de terceras personas. Dentro de esta categoria se encuentran: libros, monografias,
publicaciones periddicas, documentos oficiales o informes técnicos de instituciones publicas
0 privadas, tesis, trabajos presentados en conferencias o seminarios, testimonios de expertos,

articulos periodisticos, videos documentales, foros®.
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Las fuentes de informacién primaria utilizadas para la presente investigacion se
componen de articulos cientificos, tomados de bases de datos como Google Académico,
Scielo, UpToDate, AccessMedicine, ClinicalKey, Elsevier, entre otros. Ademads, se
utilizaron como fuente de informacion, las entrevistas aplicadas a médicos y regentes
farmacéuticos del Hospital Metropolitano, los datos recolectados son muy valiosos para el
desarrollo de la investigacion. También documentos de alta confiabilidad y tesis en las que
se desarrollan temas acerca del abordaje del farmacéutico comunitario en la dispensacion de
medicamentos analogos GLP-1 empleados por los pacientes obesos y pacientes diabéticos

tipo 2.

3.4.2 Fuentes de informacién secundarias

Las fuentes de informacion secundarias son informacion recopilada de manera amplia
a partir de fuentes primarias de informacion, es decir, es contenido que se basa en una fuente
original de manera abreviada, esta informacion estd disefiada para facilitar y ampliar el
acceso al contenido de las fuentes primarias. Generalmente, se utilizan cuando no se pueden

utilizar fuentes primarias por una razon especifica®.

En la presente investigacion las fuentes de informacion secundarias consideradas en este
trabajo son revistas 0 documentos digitales que brindan informacion de manera amplia,

analisis o comentarios de fuentes primarias.

3.4.3 Fuentes de informacién terciarias

Las fuentes de informacion terciarias se refieren a las que recopilan informacion de
fuentes tanto primarias como secundarias. Por lo general, estas fuentes de informacion son
utilizadas para tener una idea general en la que se encuentre variedad de informacion sobre
cierto tema en estudio. Algunas de estas fuentes son: bibliografias, almacenes, directorios,
donde se encuentran la referencia de otros documentos, que contienen nombres, titulos de
revistas y otras publicaciones, estas fuentes de informacion requieren menos tiempo de

estudio, ya gque en su mayoria son una recopilacion de informacion que se ha estudiado con
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anticipacion y se encuentra de manera mas explicita en sus fuentes de informacién principales

es decir las primarias y secundarias®*.

Con lo anterior, en la presente investigacion, se toman en cuenta bibliografias para ser
utilizadas como una herramienta que facilite la busqueda de datos informativos relacionados
con los objetos de estudio. Se utilizaran para adquirir una idea de lo que se busca desarrollar
con fuentes confiables a través de bases de datos como: Google

académico, SciElO, UpToDate, ClinicalKey, entre otros.

3.5 Técnicas de Recoleccion de Datos

Esta técnica contempla una investigacién documental basada en la busqueda y seleccién
de fuentes de informacion acerca del tema por investigar. A partir de esta informacion se va
a generar la discusion de resultados y sus conclusiones, lo cual es posible por la lectura de
los documentos y el registro de la informacidn extraida al ser considerada de utilidad para la

investigacion®.

Tomando en cuenta lo anterior, se realizd la revision documental con la finalidad de

poder dar una mayor confiabilidad a la evidencia encontrada.

3.5.1 Revision documental
La revisién documental consiste en revision bibliografica de articulos, de
diferentes bases de datos de fuentes confiables, para desarrollar los objetivos de

esta investigacion.

3.5.2 Entrevista

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es la entrevista. Esta técnica tiene como
objetivo recolectar informacion. Es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa y se
define como una reunidn para conversar e intercambiar informacion entre una persona (el

entrevistador) y otra (el entrevistado)®
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Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o
abiertas. El entrevistador realiza su tarea siguiendo una guia de preguntas especificas, a la
que se sujeta rigurosamente, a este proceso se le denomina entrevistas estructuradas. Cuando
el entrevistador utiliza la guia, pero tiene mayor flexibilidad (libertad de cambiar el orden o
introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u obtener mas informacion), se les
denomina entrevistas semiestructuradas o abiertas, dependiendo de la elasticidad de los datos
recolectados y narrativas del estudio®

En el caso de las entrevistas llevadas a cabo, entrevistas estructuradas dirigidas a
farmacéuticos con la finalidad de obtener datos y evaluar la intervencion de los mismos, en
el manejo y adherencia de los medicamentos semaglutida y dulaglutida, ademas, entrevistas
estructuradas dirigidas a médicos del hospital metropolitano debido a que son profesionales
que cumplen un papel importante en esta investigacién, son unos de los principales
prescriptores de los medicamentos en estudio; por lo cual se aplicaron entrevistas
diferenciadas, con el propdésito de obtener datos que recalquen la magnitud de un manejo

multidisciplinar.

En el caso de las entrevistas planteadas para la obtencion de datos, fueron
diferenciadas, se dirigieron directamente a farmaceuticos de las farmacias La Botica, que
consistio en 12 preguntas y también a médicos profesionales del Hospital Metropolitano, que

consistio en 13 preguntas. EI cuestionario se encuentra en el apartado VI de anexos.

En la siguiente tabla, se detallan los profesionales que colaboraron con la entrevista,

ademas la codificacion asignada para cada uno, de esta forma mantener la confidencialidad.

Tabla 3. Médicos que participaron en la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional Codificacion
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1 Médico General Dr. Chang M1
2 Médico Internista Dr. Gabriel Mufioz M2
Fuente: Elaboracion propia, 2024
Tabla 4. Farmacéuticos que participaron en la entrevista
) » Nombre del L
Profesional Profesion Sede ) Codificacion
profesional

Farmaceutico _ Dra. Nicole

1 o Lincoln Plaza . F1
comunitario Davila
Farmacéutico Huacas o

2 o Dra. Tarin Peia F2
comunitario Guanacaste
Farmaceutico ) Dr. Lazaro

3 o Lindora F3
comunitario Vargas
Farmacéutico ) Dra. Maria

4 o San Jose ) F4
comunitario Delfina Chaves
Farmaceutico ) Dra. Melany

5 o Lindora F5
comunitario Varela

6 Farmacéutico Huacas Dra. Fernanda -
comunitario Guanacaste Arroyo
Farmaceutico Dr. Gean Carlo

7 o Plaza del sol ) F7
comunitario Rojas
Farmaceutico Dra. Catalina

8 o San José ) F8
comunitario Fajardo

Fuente: elaboracion propia, 2024
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3.5.3 Poblacion y muestra

Al realizar una investigacion es necesario seleccionar una poblacion y una muestra; la
poblacion se conoce como la delimitacion del grupo a estudiar basada en ciertas
caracteristicas de la poblacién, es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, de
esta se tomara la muestra que cumple con una serie de requisitos especificos. La muestra se
refiere a un subgrupo de la poblacion de la cual se tomard la informacidén necesaria y

representativa de la poblacion®®.

De acuerdo con Ventura®’, se afirma que entre la poblacion y la muestra existe un
caracter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la parte observada (la

muestra) sea representativa de la realidad, es decir, de la poblacion.

En relacién con lo anterior la poblacién seleccionada se conforma por profesionales de
salud, del cual se extrajo la muestra de la investigacion que corresponde a los farmacéuticos
comunitarios de farmacias La Botica y médicos del Hospital Metropolitano en el afio 2024;
se seleccionaron 8 farmacéuticos comunitarios, 1 médico general y 1 médico internista, se
les aplic6 una entrevista estructurada, con preguntas abiertas, de forma virtual, por medio de
la plataforma teams, ya que estos cumplen con ciertos criterios, acordes con las condiciones

planteadas para lograr una investigacion provechosa.

3.5.4 Delimitacion de la poblacion

La poblacion se delimitd de acuerdo con los criterios de exclusion o inclusion, tomando
en cuenta a aquellos que logran contribuir en recoleccion de informacion para lograr
resultados positivos para la investigaciéon. Por lo tanto, esta poblacién se delimitd a
profesionales de salud tales como regentes farmacéuticos, donde cabe mencionar que, en
total, Farmacia la Botica cuenta con 40 farmacéuticos, de los cuales se descartan 12 que son
del area hospitalaria, lo anterior por las variables de investigacion que se buscar abarcar en
intervenciones directas con pacientes en mostrador. De la cantidad restante se logra la

aceptacion a la entrevista de 8 regentes. A demas se realizd una entrevista diferenciada a 1
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médico general y 1 medico internista, que laboran en diversas sedes del Hospital
Metropolitano en el afio 2024, con el objetivo de recolectar informacion para responder la
pregunta de investigacion y cumplir con los objeticos planteados de la investigacion, debido
a que son profesionales involucrados propiamente con el proceso de prescripcion y

dispensacion de los medicamentos en estudio.

3.5.5 Tipo de muestra por utilizar

En investigaciones cualitativas, los tipos de muestras que suelen utilizarse son las no
probabilisticas o dirigidas, ya que no tienen como objetivo la generalizacion en términos de
probabilidad. También se les conoce como “guiadas por uno o varios propdsitos”, debido
a que la eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de

la investigacion®?,

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos depende de causas
vinculadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos del investigador. Aqui,
el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que depende
del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de investigadores y, las

muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion®?.

Esta investigacion, al adoptar un enfoque cualitativo, emplea la técnica de muestreo no
probalistico. Su objetivo es documentar datos que enriquezcan la investigacion a través de la
seleccion de articulos de revistas cientificas presentes en diversas bases de datos, eligiéndolos
segun sus niveles de evidencia. A demas, busca recopilar informacién de una poblacion
compuesta por profesionales de la salud. Esta recopilacion se realizara con el propdsito de
obtener informacion basada en la experiencia laboral de estos profesionales para garantizar

que aporten datos fundamentados en situaciones que enfrentan a diario en dicho entorno.
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3.5.2 Validacién de la entrevista

Primeramente, el instrumento fue validado por profesionales en la salud, los cuales son
tres docentes de la Universidad Internacional de las Américas (UIA), ademas de dos regentes
farmacéuticos de farmacias comunitarias y un médico general y no formaban parte de los
profesionales entrevistados, esto con la intencidn de realizar un instrumento Optimo para

obtener datos que permitieran dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Tabla 5. Profesionales que colaboraron en la validacién de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional

1 Regente farmacéutico y docente en UIA Dennis Valverde Cruz

Regente farmacéutico y docente en

2 Daniela Chaves
UIA
Regente Farmaceéutico y docente en
3 Juan Edgar Mora
UIA
4 Regente Farmacéutico José Gabriel Quirés Cerdas
5 Regente Farmacéutico Verédnica Catillo Castro

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.6 Tratamiento de la informacion

Seguidamente, se describe como se va a tratar la informacion una vez aplicados los
instrumentos de investigacion. De acuerdo con Barrantes (2014): “La recoleccion de datos

es un proceso tan importante y requiere de prudencia, paciencia y orden. Esto implica la
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necesidad de utilizar instrumentos capaces de captarlos tal cual son, con sus medidas

apropiadas y su exacto valor”’®2,

Los datos seran clasificados conforme a las respuestas ofrecidas por los expertos
durante la entrevista y la informacion obtenida del analisis documental en el marco salud. La
tarea de etiquetar y categorizar los componentes recae en la investigadora, quien se
encargard de organizarlos de manera que puedan ser clasificados segun la fase de
investigacion y descripcion correspondiente. La categorizacion de los datos se llevara a cabo
basandose en los objetivos establecidos, para lo cual se derivaran las categorias a partir de
las variables de investigacion. De este modo, se presentaran los descubrimientos de la

investigacion con respecto a los objetivos y resultados obtenidos.

Seguidamente, en la tabla 6. se muestran los motores de busqueda utilizados para cada

objetivo, tomando en cuenta descriptores y periodos de tiempo.

Tabla 6. Operacionalizacidn de Variables

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
Identificar las Profesional Persona que Papel del Revision
indicaciones farmacéutico Cuenta con un farmacéutico Bibliografica
aprobadas y grado en comunitario en el

licenciatura

restricciones de manejo y

responsable del

uso de los adherencia de
. uso correcto de .
medicamentos ] ; pacientes que
) medicamentos, asi -
Semaglutida y utilizan
como de velar por
Dulaglutida. el beneficio de la semaglutida y
salud de la dUIagIUtida
poblacion.
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de farmacias
comunitarias de
la cadena La
Botica en el
proceso de
dispensacion de
Semaglutida y
Dulaglutida.

manejo y

adherencia.

Indicaciones Razon o Si los Revision
terapéuticas condicion medicamentos | bibliografica
especifica por la | estan aprobados
cual se para el fin que se
recomienda el utiliza
uso de un
medicamento.
Restricciones de | Son condiciones Siel Revision
uso de 0 situaciones medicamento es | bibliogréfica
medicamentos | especificas en las apto para el
que un paciente
medicamento no
debe ser
utilizado por
seguridad o
precaucion.
Evaluar la Intervencion de Acciones para Intervencién en Entrevista/
intervencion de | los farmacéuticos mejorar la despacho de Revision
los farmacéuticos dispensacion, medicamentos | Bibliografica

Dispensacion

Proceso en el
cual el
farmacéutico
proporciona
medicamentos a
un paciente y se
segura que el

paciente reciba

Dispensacion de
medicamentos
semaglutida y

dulaglutida

Entrevista /
Revisién

bibliografica
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la informacion

correcta.

Determinar las
intervenciones
del farmacéutico
comunitario para
mejorar el
manejo y la
adherencia de los
pacientes que
utilizan los
medicamentos
Semaglutida y
Dulaglutida,
promoviendo un
abordaje

multidisciplinario

Manejo y Grado en que el Adherencia de Entrevista/
adherencia de paciente sigue pacientes a los Revision
pacientes las analogos GLP-1 | bibliogréfica
recomendaciones
médicas.
Abordaje Profesionales de Abordaje Entrevista/
multidisciplinario diferentes multidisciplinario revision
disciplinas mediante bibliogréfica
trabajan juntos médicos y

para

implementar y
evaluar el

cuidado de un

paciente.

farmacéuticos

3.7.1 Criterios de inclusion y exclusion

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los criterios de inclusion y exclusion permiten seleccionar la informacion requerida

para el estudio, estos son criterios de elegibilidad o criterios de seleccion. Los criterios de

inclusion son todas aquellas caracteristicas aceptables que deben tener las fuentes de

informacion o la muestra de estudio para que sea parte de la investigacion®. Los criterios de

exclusion hacen referencia a las condiciones o caracteristicas que presentan las fuentes de
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informacidn que alteran o modifican los resultados, lo cual los hace no elegibles. Los criterios

de exclusion corresponden al anténimo de los criterios de inclusion®®.

A continuacion, en la tabla 8, se detallan los criterios de inclusion y exclusién tomados

en cuenta para la basqueda de los articulos.

Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Acrticulos sobre Medicamentos Semaglutida
y Dulaglutida , asi como sus indicaciones
aprobadas y no aprobadas

Articulo de Reacciones adversas, efectos
secundarios y restricciones de uso de los

medicamentos ...

Articulos sobre manejo y adherencia de los
medicamentos

Articulos sobre dispensacion de
medicamentos

Articulo sobre el abordaje

multidisciplinario

Avrticulos sobre medicamentos que incluian
otra categoria farmacoldgica como SGLT-
2 0 DPP4

Articulos de categorias farmacolégicas
para medicamentos que reporten
reacciones adversas exclusivamente
graves

Articulos sobre acceso a los
medicamentos

Acrticulos sobre prescripcion de
medicamentos

Avrticulos referentes a manejo continuo de

las enfermedades
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Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Ademas de esto, se elabor6 una tabla de criterios para determinar que profesional

de salud seran incluidos o excluidos en las entrevistas destinadas a obtener los resultados

es
de

este trabajo, esto debido a que el profesional de la salud que trabaja en diferentes

areas, pueda proporcionar informacion relevante para el desarrollo de investigacion actual.

Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusion, para seleccionar al personal de salud al
cual aplicar la entrevista.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Farmacéuticos entrevistados cuenten con mas de 6 Farmacéuticos que no
meses de laborar en Farmacias la Botica. laboren en Farmacias la

Botica del Hospital
Metropolitano.
Médicos entrevistados cuenten con mas de 1 afio de Médicos que no laboran en
laborar en el Hospital Metropolitano, que sean médicos el Hospital Metropolitano o
de medicina interna y medicina general (chequeos). gue no tengan que ver con

las areas involucradas.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS



En este capitulo se exponen los resultados a partir del analisis por medio de los
instrumentos utilizados en esta investigacion, ademas, estos resultados se sustentan
mediante fuentes de informacion bibliogréafica que aportan al estudio congruenciay alto nivel
de calidad; por otra parte se ofrece de forma explicativa los instrumentos utilizados para la
recoleccion de la informacion que daré datos especificos los cuales, permitiran analizar el
papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que utilizan

Semaglutida y Dulaglutida.

4.1 Obijetivo 1. Identificar las indicaciones aprobadas y restricciones de uso de los
medicamentos Semaglutida y Dulaglutida.

En este objetivo se recalca la importancia de las indicaciones aprobadas por la FDA para
cada medicamento, incluyendo la diferencia entre marcas, con el mismo principio activo,
esto debido a que, segun la evidencia brindada a continuacion, los medicamentos de un
mismo grupo terapéutico pueden tener diferentes indicaciones aprobadas, especificamente
los medicamentos en estudio; la semaglutida y dulaglutida son del mismo grupo terapéutico
pero no tienen las mismas indicaciones aprobadas, esto puede llegar a causar confusion tanto
para el personal sanitario, como para el paciente, debido a que al ser de un mismo grupo

terapéutico se puede incurrir en el error de utilizarse para las mismas patologias.

La confusion entre los pacientes y personal sanitario es comprensible, ya que ambos son
medicamentos comparten similitudes y son relativamente nuevos, se usan para condiciones

similares y comparten una via de administracion similar.

4.1.1 Indicaciones de la Semaglutida

Actualmente existen tres productos de semaglutida aprobados por la FDA:
4.1.1.2.0zempic® inyectable y las tabletas Rybelsus® estan aprobadas para reducir los

niveles de azlcar en sangre en adultos con diabetes mellitus de tipo 2, ademas de la

dietay el ejercicio. Ozempic® también estd aprobado para reducir el riesgo de infarto
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de miocardio, ictus o muerte en adultos con diabetes mellitus de tipo 2 y cardiopatia
conocida’.

4.1.1.3.Wegovy® inyectable estd aprobado para ayudar a adultos y nifios a partir de 12 afios
con exceso de peso (sobrepeso) y que también tienen problemas médicos
relacionados con el peso, a mantenerse en un peso saludable, simultaneamente con

dieta y ejercicio’?.

Segun lo anterior, se podria suponer que el mismo componente activo de la semaglutida,
tiene 2 marcas, Ozempic y Wegovy®, de las cuales tienen diferentes indicaciones aprobadas,
la marca Ozempic no estd aprobada para la pérdida y control de peso, a diferencia de
Wegovy®, marca que actualmente no tiene registro en Costa Rica; sin embargo, por ser
analogos del péptido similar al glucagén, tienen un efecto similar en cuanto a la pérdida de
peso, lo que hace que muchos profesionales de la salud no tengan clara esta informacién y

puedan caer en confusion.

4.1.1.4 Control de peso cronico (Wegovy®):

Para uso como complemento de la dieta y el ejercicio en pacientes con un IMC >30
kg/m 2, o en pacientes con un IMC >27 kg/m 2 y >1 comorbilidad asociada al peso (p.
ej., hipertension, dislipidemia); puede preferirse en pacientes con enfermedad

cardiovascular establecida®

SUBQ: Iniciar y ajustar la dosis utilizando el siguiente esquema: En pacientes que no
toleran un aumento de dosis, considerar retrasar el aumento por 4 semanas mas:
Semana 1 a semana 4 : 0,25 mg una vez por semana.

Semana 5 a semana 8: 0,5 mg una vez por semana.
Semana 9 a semana 12: 1 mg una vez por semana.

Semana 13 a semana 16: 1,7 mg una vez por semana.
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Semana 17 y siguientes (dosis de mantenimiento): 2,4 mg una vez por semana
(régimen preferido); si no se tolera, se puede utilizar una dosis de

mantenimiento alternativa de 1,7 mg una vez por semana®®.

Lo anterior recalca la importancia de un acompafiamiento medico o farmacéutico,
especialmente cuando se utiliza Wegovy®, un medicamento aprobado para la pérdida de
peso, que contiene semaglutida. Este acompafiamiento es vital por varias razones, que
incluyen la necesidad de un ajuste cuidadoso de la dosis, monitorizacion de efectos
secundarios y la adaptacion del tratamiento a las necesidades especificas del paciente.

Un acompafiamiento adecuado también implica educar al paciente sobre como funciona

Wegovy®, que esperar durante el tratamiento y como manejar posibles efectos secundarios.

4.1.2 Contraindicaciones de la semaglutida

Las contraindicaciones, son aquellas advertencias que significan que, debido a ciertas
caracteristicas, paciente- medicamento, el paciente no es apto para recibir el medicamento;
ademas dan una sefial de alerta al profesional sanitario para tomar en cuenta al momento de
realizar la anamnesis al paciente y consultar las alternativas terapéuticas. En el caso del
farmacéutico, esta informacion seria de utilidad en el proceso de dispensacién como tal, si es
factible o no con cada paciente: por lo tanto, estos medicamentos al mostrar
contraindicaciones especificas se deben tener presentes en dado caso con pacientes que

Ileguen a adquirir el medicamento.

Dentro de las contraindicaciones se pueden encontrar: hipersensibilidad a la
semaglutida o a cualquier componente de la formulacion; antecedentes personales o
familiares de carcinoma medular de tiroides (CMT); pacientes con sindrome de neoplasia
endocrina multiple tipo 2 (MEN2). Etiquetado canadiense: Contraindicaciones adicionales

(no incluidas en el etiquetado de EE. UU.): Embarazo; lactancia materna®®.
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El etiquetado canadiense se entiende como aquellas indicaciones que poseen los
medicamentos de ese pais, en dado caso contraindicado en embarazo y lactancia materna, sin
embargo, el etiquetado estadounidense no lo posee, pero en general, la semaglutida y
dulaglutida no se recomiendan durante el embarazo o la lactancia. No obstante el etiquetado

indica especial cuidado.

Segun la informacion anterior, la semaglutida tiene indicacion aprobada tanto para la
Diabetes Mellitus tipo 2, como para bajar de peso, sin embargo, se deben tener en cuenta las
marcas, ya que ambas marcas tienen diferentes indicaciones, ademas de las condiciones
ideales o especificas para utilizarlo, como personas con sobrepeso real, no aquellas que lo
adquieren para bajar de peso sin supervision del profesional de la salud.

4.1.3 Advertencia sanitaria

Un recuadro de advertencia especial, es la advertencia mas seria de la FDA. Alerta a
los médicos y al personal a prestar mayor atencidn, por si se presenta un caso particular con

un paciente y que evitar causar efectos indeseables.

Semaglutida esta contraindicada en pacientes con antecedentes personales o familiares
de carcinoma medular de tiroides (CMT) o en pacientes con sindrome de neoplasia endocrina
maultiple tipo 2 (MEN 2). La monitorizacion rutinaria de la calcitonina sérica o el uso de
ecografia tiroidea tienen un valor incierto para la deteccion temprana de CMT en pacientes

tratados con semaglutida®.

4.1.3.1 Actualizacién de seguridad de los agonistas del receptor del péptido similar

al glucagén-1

La FDA ha estado evaluando informes de pensamientos o0 acciones suicidas en pacientes
tratados con agonistas del receptor del péptido similar al glucagon 1 (AR GLP-1). Una
evaluacion preliminar no ha encontrado evidencia de que el uso de estos medicamentos cause
pensamientos o acciones suicidas, pero la FDA continda investigando este tema. Los
pacientes no deben dejar de tomar GLP-1 sin consultar con su proveedor de atencion médica.

Los proveedores de atencion médica deben monitorear y aconsejar a los pacientes que usan
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GLP-1 que informen sobre la aparicion o empeoramiento de depresion, pensamientos

suicidas o cualquier cambio inusual en el estado de animo o el comportamiento®.

La informacion anterior deja en evidencia la importancia de mantenerse actualizado en
cuanto a medicamentos novedosos, ademas de prestar especial atencion y llevar un
seguimiento de estos pacientes para monitorear si se llega a presentar alguno de estos
sintomas, realizar una anamnesis adecuada sobre los padecimientos y medicacion de cada

uno, es fundamental para mejorar la atencion y reducir riesgos.

4.1.4 Reacciones Adversas de la Semaglutida

Considerar las reacciones adversas de la semaglutida cuando se utiliza para la pérdida de
peso sin aprobacidn es esencial por varias razones: riesgos no evaluados, lo que quiere decir
que no se han evaluado de manera rigurosa todas las posibles reacciones adversas. Esto puede
exponer a los pacientes a riesgos inesperados. Ademas de la dosis y duracion del tratamiento,
debido a que el paciente que la compra sin ayuda del profesional sanitario, no tiene
conocimiento del perfil de seguridad a largo plazo, lo que lo podria llevar a exponerse a

complicaciones no previstas.

En general, las reacciones adversas mas frecuentes observadas con el empleo de
semaglutida son de tipo digestivas. Entre ellas se describe la presencia de nauseas, anorexia,
diarrea, estrefiimiento, dispepsia, disgeusia, eructacion, gastritis, enfermedad de reflujo
gastroesofagico, flatulencia, colelitiasis, distension abdominal, dolor abdominal, apendicitis,
aumento de la amilasa y la lipasa, pancreatitis aguda y pancreatitis necrotizante. Se pueden
observar otras reacciones adversas como hipoglucemia sintomatica (sobre todo cuando se
asocia a otros medicamentos hipoglucemiantes), cefalea, fatiga, mareos, trastornos de la
retina, pérdida del cabello, reacciones en el lugar de la inyeccion, hipotension y sincope.
Ademas de lesién renal aguda, hipersensibilidad (anafilaxia, angioedema, erupcién cutanea

y urticaria), aumento de la frecuencia cardiaca e ideacion y comportamiento suicida.®®
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A continuacidn, se presenta informacion relevante sobre el medicamento dulaglutida, que
es un agonista del receptor GLP-1 utilizado principalmente en el tratamiento de la diabetes
tipo 2:

4.1.5 Indicaciones de la Dulaglutida

4.1.5.1 Diabetes mellitus tipo 2, tratamiento:

Como complemento a la dieta y el ejercicio para mejorar el control glucémico en adultos y
pacientes pediatricos >10 anos de edad con diabetes mellitus tipo 2; reduccion del riesgo de
eventos cardiovasculares importantes (muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal,
accidente cerebrovascular no fatal) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 que tienen

enfermedad cardiovascular establecida o multiples factores de riesgo cardiovascular’’.

La marca registrada de la dulaglutida, es Trulicity®, para poder posicionar a dulaglutida
en el tratamiento actual de la DM2, es necesario considerar su perfil de eficacia y seguridad,
sus resultados de morbi-mortalidad y seguridad a largo plazo. También es importante
considerar los factores dependientes del paciente como edad, presencia de comorbilidades
asociadas, grado de control previo de la enfermedad y la existencia o no de otros tratamientos

concomitantes’®.

Como se menciond al inicio de este apartado, la dulaglutida, bajo la marca de Trulicity®,
es un medicamento aprobado principalmente para el tratamiento de la diabetes tipo 2.
Funciona como un agonista del receptor GLP-1, que ayuda a regular los niveles de azucar en
la sangre. A pesar de que los agonistas de GLP-1 pueden tener efectos secundarios que

incluyen la pérdida de peso, Trulicity®, no esta aprobado especificamente para este uso.

Aunque algunos pacientes experimentan pérdida de peso, debido a que el medicamento
disminuye el apetito y ralentiza el vaciado géastrico, Trulicity®, en cuanto a seguridad y
eficacia para la pérdida de peso no han sido establecidas en estudios clinicos disefiados
especificamente.

Usar Trulicity® fuera de sus indicaciones aprobadas, como la pérdida de peso, no solo

es inapropiado, sino que también puede ser riesgoso. Los efectos secundarios potenciales del
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medicamento, como nauseas, vomitos y riesgo de pancreatitis, deben ser considerados

cuidadosamente y su uso debe estar siempre bajo supervision de un profesional de la salud.

4.1.5 Contraindicaciones de la dulaglutida

Hipersensibilidad grave a la dulaglutida o a cualquier componente de la formulacion;
antecedentes personales o familiares de carcinoma medular de tiroides (CMT); pacientes con
sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN2). Etiquetado
canadiense: Contraindicaciones adicionales (no incluidas en el etiquetado de EE. UU.):

Embarazo: lactancia materna.”

4.1.6 Advertencia sanitaria : Recuadro de advertencia de EE. UU.

La dulaglutida esta contraindicada en pacientes con antecedentes personales o familiares
de carcinoma medular de tiroides y en pacientes con sindrome de neoplasia endocrina
maltiple tipo 2 (MEN 2). Se debe informar a los pacientes sobre el posible riesgo de
carcinoma medular de tiroides con el uso de dulaglutida e informarles sobre los sintomas de
los tumores tiroideos (p. ej., masa en el cuello, disfagia, disnea, ronquera persistente). El
control sistematico de la calcitonina sérica o el uso de ecografia tiroidea tienen un valor
incierto para la deteccion temprana del carcinoma medular de tiroides en pacientes tratados

con dulaglutida.”™

4.1.7 Efectos Secundarios

A continuacién, se ofrece una tabla que corresponde a los posibles efectos secundarios
de la Dulaglutida segun la bibliografia consultada. La tabla muestra los efectos secundarios

mas comunes Yy aquellos categorizados como los méas graves.
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Tabla 9. Efectos Secundarios de Dulaglutida

Efectos Secundarios mas comunes

Efectos secundarios graves

Vomitos y Nauseas

Dafio renal nuevo o que empeora

Diarrea 6 Estrefiimiento

Pancreatitis

Dolor Abdominal

Problemas digestivos graves

Molestias estomacales

Hipoglucemia

Reduccidon de Apetito

Reaccion Alérgica Severa

Fatiga (Falta de energia)

Riesgo de cancer de tiroides

Fuente: Elaboracién propia a partir de la referencia’®.

A pesar de que es muy poco frecuente, algunas personas pueden sufrir efectos
secundarios muy graves, que causen incluso la muerte, al tomar un medicamento. Es
necesario indicar a los pacientes al despachar el medicamento que, si llegasen a tener alguno
de los anteriores signos o sintomas que puedan estar relacionados con un efecto secundario
comUn o muy grave, se debe acudir inmediatamente al médico, ademas es importante estar
monitorizando los pacientes que lo usan con regularidad o aquellos que suben la dosis sin

supervision o indicacién del médico o farmacéutico.

4.1.8 Papel del farmacéutico en el manejo de efectos secundarios o reacciones
adversas de los medicamentos
Dado que ambos medicamentos son agonistas del receptor GLP-1 utilizados
principalmente para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (y en el caso de la semaglutida,
también para la pérdida de peso en formulaciones especifica), la supervision y el
apoyo del farmacéutico pueden marcar una gran diferencia en la experiencia del

paciente con estos tratamientos.
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Algunos ejemplos de acciones que el farmacéutico puede contribuir:

1-

Educacién y orientacion al paciente: El farmacéutico puede educar al paciente
sobre como funcionan la semaglutida y dulaglutida, como manejar los efectos
secundario comunes.

Reconocer sintomas: los farmacéuticos pueden ensefiar a los pacientes a
identificar sintomas tempranos de efectos secundarios o estar mas alerta cuando
estos se presenten.

Ajuste y optimizacion de la terapia: el farmacéutico puede brindar asesoramiento
sobre los ajustes de dosis, en el caso de que los efectos secundarios sean
problematicos, el farmacéutico puede colaborar con el médico para ajustar la
dosis del medicamento.

Manejo de efectos secundarios comunes

Gastrointestinales: Tanto la semaglutida como la dulaglutida pueden causar
nauseas, vomitos, y diarrea. El farmacéutico puede aconsejar al paciente sobre
coémo mitigar estos efectos, por ejemplo, tomando el medicamento con alimentos,
comenzando con una dosis mas baja y aumentandola gradualmente, o sugiriendo
el uso de medicamentos adicionales para aliviar los sintomas.

Pérdida de Peso No Deseada: Si bien la pérdida de peso puede ser un efecto
deseado para algunos pacientes, en otros puede ser un problema. EI farmacéutico
puede asesorar sobre como mantener un peso saludable y discutir con el médico

la posibilidad de ajustar el tratamiento si es necesario.

4.2 Objetivo 2. Evaluar la intervencion de los farmacéuticos de farmacias comunitarias

de la cadena La Botica en el proceso de dispensacion de Semaglutida y Dulaglutida.

Con el fin de dar respuesta al objetivo 2 de esta investigacion se realizé una

entrevista guiada a 8 regentes farmacéuticos de la farmacia La Botica, la misma consta de 12
preguntas en donde cada farmaceutico pudo expresar lo referente a la intervencion
farmacéutica en el proceso de dispensacion de la semaglutida y dulaglutida en las farmacias

comunitarias. Los resultados de estas entrevistas se expresan en tablas y para cada
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farmacéutico se utilizo el cddigo F y el nimero de entrevistado, esto para facilitar la

interpretacion y detallar la informacion recolectada de manera puntual y clara.

A continuacion, se presenta la tabla 10 en la cual se detalla la frecuencia de las

consultas sobre los medicamentos semaglutida y dulaglutida en las farmacias La Botica, esto

para entrar en contexto con base al despacho del producto en las farmacias que regentan.

Tabla 10. Perspectiva del farmacéutico respecto a la frecuencia de recepcion de

consultas de pacientes en el momento de las compras de medicamentos semaglutida y

dulaglutida.

Entrevistado

Respuesta

F1

Si es frecuente, consultas como: si se pueden aplicar méas de un lapicerito a
la vez o si pueden utilizar, por ejemplo, un lapicerito antes de ir al gimnasio
0 pacientes que lo tienen crénico ya por temas de Diabetes.

F2

En realidad, consultas, muy poco, mas que todo el paciente llega con la
receta o llega sin receta, consultando por el medicamento.

F3

No es tan frecuente, porque ya es un medicamento que utiliza mucho,
entonces las personas llegan, sera que me pueden ayudar con este
medicamento y no hacen muchas consultas respecto a eso.

F4

Sinceramente, asi como que lleguen a pedir la indicacion, no he tenido la
oportunidad.

Tenemos consultas, pero casi que todos los dias, a veces hasta por correo,
pero si es mas constante la Semaglutida que el otro medicamento.

F5

No, no es frecuente, llegan directamente a comprar 0 hacen la consulta
directamente por el chat de la existencia del mismo.

Fé6

Ya tenemos unos pacientitos exclusivos para esos medicamentos, entonces
la mayoria compran en esa farmacia, al menos de Semaglutida,

F7

Las mas comunes son, si el medicamento baja de peso, como aplicar el
medicamento, si tiene alguna contraindicacion, pero los que llegan por
hipoglicemiante hacen muy pocas preguntas porque ya el Dr. se las ha
aclarado casi que todas

F8

Si hay preguntas frecuentes sin prescripcion, igual con prescripcion
también hay otras preguntas, pero de pacientes que no tienen receta.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, 3 de los regentes
mencionan que, si reciben consultas sobre el uso, venta sin receta, contraindicaciones y
pérdida de peso de la semaglutida y dulaglutida mientras que, 5 de los entrevistados
mencionod que no es frecuente recibir consultas ya que por lo general el paciente se presenta
en la farmacia con o sin receta y solicita el medicamento sin evidenciar dudas sobre el uso o

indicaciones del mismo.

Las farmacias de comunidad en Costa Rica ofrecen una amplia gama de servicios
farmacéuticos, incluyendo consultas farmacoterapéuticas. Esto ubica a las farmacias de
comunidad como un centro de salud accesible que responde a las necesidades de salud de la
poblacion. En el ano 2017, ILAPHAR llevé a cabo un estudio donde demostrd en promedio
hubo 18 consultas por dia y entre 1-2 consultas por hora con una jornada laboral entre 8 y 12
horas. También, detallé que los tipos de consulta suelen ser farmacoterapéutica, servicio de
cribado y seguimiento de pardmetros bioldgicos, informacion sobre enfermedades,

aplicacion de inyectables y recomendaciones higiénico dietéticas’®.

Por tanto, se puede afirmar que la consulta farmacéutica es una de las principales
razones por las que los usuarios acuden a la farmacia sin embargo, no se puede asegurar que
la cantidad de consultas sea proporcional a la compra de medicamentos como semaglutida y
dulaglutida, por tanto lo expuesto por los regentes en la entrevista tiene relacion con la
literatura de consulta ya que, como se menciond anteriormente algunos pacientes omiten
realizar consultas sobre los medicamentos que desean adquirir y solamente lo adquieren.

Esto podria deberse a que cuentan con la indicacion previa de su médico tratante,
ignoran por completo que el farmacéutico puede hacer recomendaciones Utiles para el uso
adecuado de un farmaco o bien asumir que la semaglutida o dulaglutida no requiere
indicaciones estrictas para su uso.

Ademas, estos medicamentos no son de venta libre (OTC), en las farmacias, requieren
receta médica para adquirirlo, debido que puede presentar complicaciones o efectos

secundarios de importancia, asegurando que el uso sea seguro y apropiado para cada paciente.
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Habiendo detallado con anterioridad lo referente a las consultas por semaglutida y

dulaglutida se procede a detallar en la tabla 11 cudl es la molécula mas vendida y cantidad

de unidades vendidas mensualmente en las farmacias La Botica.

Tabla 11. Opinion de los farmacéuticos respecto a la venta de las moléculas del estudio,

asi como unidades vendidas mensuales.

Entrevistado Respuesta
Normalmente en bodega o en stock de la farmacia en hay 12 unidades,
F1 pero semanalmente se surte si las ventas aumentan. Es muy relativo,
entonces podrian ser unas 15 Ozempic.
Seria la Dulaglutida y maso menos se despachan al mes, bueno, ha
F2 estado un poquillo agotada, entonces bajo un poquito la venta, pero
mensualmente como unas 8
Lo que masse vende a nivel de nosotros en la farmacia es la
F3 semaglutida, que es la Ozempic, en un mes se pueden vender unas 10
0 15, en una sola sede
F4 La semaglutida con la patente Ozempic, se venden al mes unas 10 o0 15
unidades
F5 Se vende mas semaglutida y en un mes, solo 1 unidad por mes
F6 Maximo 4 por mes, se vende mas la semaglutida
La Semaglutida, varia mucho porque ahorita la semaglutida es el
F7 Ozempic y pasa muy agotado, pero he visto que se venden de 15 a 30
unidades por mes
Semaglutida, 50 unidades, y eso que la farmacia es hospitalaria, que la
F8 gente muchas veces cree que ahi esta y en una farmacia de cadena, no
me quiero imaginar cuanto vende al mes.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, la molécula mas vendida

semaglutida siendo que 7 de los 8 farmacéuticos entrevistados asi lo afirmaron mientras que

solamente 1 menciond que la molécula mas vendida de dulaglutida. En cuanto a la cantidad

vendida mensualmente de semaglutida esta oscila entre 4 a 50 unidades por mes.
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Segun las estadisticas, en 2017, habia 425 millones de personas en todo el mundo con
diabetes. Los medicamentos inyectables (insulina, GLP-1) representaron 29 mil millones de
dolares, lo que representa 69 %, mientras que los preparados orales (DPP-4, SGLT-2)

representaron 13 mil millones de délares, lo que representa 31 %"’

La semaglutida inyectable (Ozempic) se ha utilizado en 43 naciones en todo el mundo
en el informe financiero de 2020. Se afirma que para el 2020 las ventas aumentaron en un
152%. Por tanto, se esperaba que para el 2024 las ventas globales de semaglutida para
inyeccion (Ozempic) alcancen $5.280 millones para 2024, lo cual ha sido casi duplicado en

lo que va del afio”’.

A partir de los datos anteriores diversas casas farmacéuticas decidieron desarrollar
farmacos para el control y tratamiento de la diabetes, tal es el caso de semaglutida, un GLP-
1 andlogo para el tratamiento de la diabetes tipo 2, que tiene una estructura similar a la
liraglutida y que promete que tras el uso de 12 semanas de tratamiento, se observa una
disminucion de la glucosa en ayunas y posprandial mediante el aumento de la produccion de

insulina y la disminucion de la secrecion de glucagon’’.

Por tanto, partiendo de los nimeros tan promisorios que la casa farmacéutica duefia
de la patente de semaglutida menciona un auge de ventas que los regentes aseguran es real y
se respalda bajo el analisis de ventas antes mencionado, lo que podria generar controversia,
debido a que muchas farmacias prefieren vender el producto sin receta médica, lo cual es
riesgoso para la vida del paciente, sin antes haber consultado a un profesional y explorar las

interacciones y efectos adversos.

La pregunta anterior arroja datos importantes respecto a las unidades que se venden
de estos medicamentos y evidencia que actualmente presentan mucho movimiento en el
mercado, esto se asocia directamente al objetivo de esta investigacion, debido a que el
farmacéutico comunitario debe estar haciendo intervencion en cuanto a la dispensacion de

estos medicamentos.
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A continuacion, se presenta la tabla 12 que forma parte de la respuesta de los regentes
farmacéuticos entrevistados en relacion a la venta de semaglutida y dulaglutida con o sin

receta médica.

Tabla 12. Perspectiva de los farmacéuticos respecto a la venta con receta de las

moléculas del estudio.

Entrevistado Respuesta
No, lo pueden adquirir sin receta, la gran mayoria llegan con receta
F1 porque son pacientes cronicos, pero si el Ozempic lo han pedido

mediante servicio a domicilio por medio de WhatsApp.

F2 Ambas

Lo ideal es que sea un medicamento que se utiliza bajo receta médica,
debido a que este medicamento se utiliza para la diabetes tipo 2, pero
F3 como tiene la otra indicacion de bajar de peso. yo si prefiero preguntar
si lo ha utilizado antes, si tenia la receta, pero, si por esto de bajar de
peso de forma mas rapida, se vende mucho sin receta

Cuando es la primera vez si se le pide al pacientito que presente la

F4
receta
El paciente si lo puede llegar a comprar desde el mostrador, cuando es
F5 la primera vez idealmente se pide la receta, si ya el paciente lo utiliza,
se puede vender sin la receta
F6 Por ambas, no son tantas por recetas medicas si no que el paciente lo
consume y viene y lo busca directamente al mostrador
F7 Eso va a depender mucho del regente del momento
F8 Se pueden adquirir directamente desde el mostrador.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, todos mencionan que
tanto la semaglutida como la dulaglutida son medicamentos que pueden adquirir sin receta
médica en Farmacias la Botica, a pesar de esto existe respaldo bibliografico que menciona
que este tipo de medicamento y su consumo pueden significar un problema ya que en la
actualidad se ha convertido en moda; usando este tipo de medicamentos para bajar de peso
lo cual genera un uso indiscriminado del farmaco y esto deriva en la posibilidad de efectos

indeseados.
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Por otra parte, asociado a las respuestas obtenidas, se puede decir que la semaglutida
es el componente activo de Ozempic de venta en Costa Rica y de otras marcas como Wegovy
y Rybelsus el cual, funciona como un supresor del apetito imitando una hormona intestinal
llamada péptido-1, que esta dirigida a las areas del cerebro que regulan el apetito y el
consumo de alimentos. Por tanto, la hormona se libera después de comer y, por lo general,
hace que las personas se sientan satisfechas con menos alimentos, lo cual ayuda a reducir la
ingesta total de calorias’®. Este tipo de productos son potentes para la reduccion de peso, sin

embargo, deben ser supervisado por un profesional’®.

Lo anterior, coincide con lo mencionado por el regente F3 que menciona que este
medicamento es utilizado cominmente para la diabetes tipo 2 pero también para el control
de peso. Por tanto, se puede afirmar que a pesar de que la venta del medicamento en muchas
farmacias es sin la receta médica e inclusive indiscriminada, es indispensable que el paciente

reciba un seguimiento por parte de un profesional e indicaciones adecuadas.

La tabla 13 expresa las respuestas obtenidas por los regentes entrevistados en cuanto

al uso de la semaglutida y dulaglutida.

Tabla 13. Opinion de los farmacéuticos respecto a las patologias en las que son

utilizados los farmacos semaglutida y dulaglutida.

Entrevistado Respuesta

F1 Diabetes

0 Diabetes Mellitus tipo 2 y ciertos pacientes para bajar de peso
Lo ideal es que sea para pacientes Diabéticos pacientes que realmente

3 necesiten el medicamento, pero con un estilo de vida més regular o
normal, lo que pasa es que muchos pacientes lo utilizan para bajar de
peso

F4 Diabetes tipo 2
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Lo utilizan para la diabetes, pero he escuchado que lo utilizan mucho
F5 para bajar de peso, pero hace tiempo lo han pedido con receta, pero no
para pacientes con diabetes, si no para bajar de peso

Normalmente dulaglutida mas que todo Diabetes y otros para bajar de

peso se pasaron para bajar de peso, la trulicity casi siempre la utilizan
para lo que realmente es, la otra gran mayoria los compran por aca para
bajar de peso
Muchas veces pacientes diabéticos que les cuesta mucho la adaptacion
F7 a la metformina que es gastro lesiva, ademas, que necesitan bajar estos
niveles de glicemia en ellos, pero también lo usan para bajar de peso
La patologia nimero uno creo que ni es la Diabetes, y después es la
obesidad.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Fo6

F8

Sobre la informacidn obtenida a través de los entrevistados, en su totalidad mencionan
que los pacientes utilizan semaglutida y dulaglutida para el control de la diabetes tipo 2 sin

embargo F8, F3, F7, F5 y F6 afirman que también los utilizan para bajar de peso.

La bibliografia de consulta menciona que tanto semaglutida como dulaglutida estan
indicadas en el tratamiento de adultos con DM2 no suficientemente controlada con dieta y
gjercicio”.  Este punto es muy importante ya que se engloba la venta libre y uso
indiscriminado de este tipo de medicamentos asi como también los potenciales efectos
secundarios nocivos para la salud de los pacientes que no padecen diabetes mellitus tipo 2 y
solo consumen el fArmaco para la pérdida de peso, sin prescripcion médica, sin ayuda de un

profesional de la salud.
Continuando con la discusion de resultados de esta investigacion se incluye la tabla

14 que corresponde a la respuesta de los regentes entrevistados con respecto a los efectos

secundarios de tipo gastrointestinal.
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Tabla 14. Perspectiva de los farmacéuticos respecto al reporte de reacciones adversas

de tipo gastrointestinal por parte de los pacientes.

Entrevistado Respuesta
No, vieras que hasta el momento no me han comentado, realmente hasta
F1 el momento tenemos comentarios bastante buenos, no tenemos ninguna
queja ni nada, todo va bien
) No en realidad no he recibido ninguna consulta acerca de efectos
adversos de los medicamentos
F3 No me han reportado
No me ha llegado como a tocar algun tipo de consulta, pero si sé que
F4 hay pacientes que le dan nauseas, mareos, cefaleas, pero
gastrointestinal, muy poco
F5 Que me haya comentado algun paciente o tenga conocimiento, no
F6 De Semaglutida la verdad ninguna.
Si normalmente los mas comunes han sido como dolor abdominal,
F7 disminucion de apetito, nauseas, vomitos y asi como gases inclusive
estrefiimiento
F8 Vieras que casi no

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, 7 de los regentes
mencionan que los pacientes no presentan efectos secundarios mientras que F7 afirma que
algunos pacientes manifiestan nduseas, vomito, gases y estrefiimiento cuando estan
comenzando el tratamiento, lo que es importante, porque muchas veces, por estos efectos,

simplemente toman la decision de abandonar la terapia.

En cuanto a la semaglutida, se tienen como efectos secundarios de origen
gastrointestinales nauseas, los vomitos y la diarrea; los cuales pueden causar deshidratacion
y a su vez producir un deterioro de la funcion renal®. Mientras que la Dulaglutida puede
generar hipoglucemia, nauseas, diarrea, vomitos, dolor abdominal, disminucion del apetito,
dispepsia, estrefiimiento, flatulencia, distension abdominal, ERGE, eructos; fatiga;
taquicardia sinusal, bloqueo auriculoventricular de primer grado. Ademas, como efectos

adversos poco frecuentes se puede mencionar la colelitiasis, colecistitis®:.
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Por tanto, a pesar de que la mayoria de los regentes entrevistados indican que no se
han reportado efectos, no quiere decir que no lo experimenten, muchas veces es mas facil
abandonar la terapia que tratar los sintomas, por lo que se debe estar atento a esto en las
farmacias. No obstante, aunque F7 no especifica con cuél de los dos farmacos estudiados en
esta investigacion es que los pacientes presentan efectos secundarios gastrointestinales tanto
semaglutida como dulaglutida pueden producirlos lo cual coincide con respecto a la opinion
y experiencia del regente. En cuanto a la educacion del paciente sobre los efectos adversos
es necesario que sea abordada por su medico de cabeza o bien que el farmacéutico como tal
en la consulta farmacéutica pueda mencionar al paciente los efectos adversos mas relevantes

y ponerlo al tanto.

Dentro de la presente investigacion resultdé relevante conocer cuéles son las
contraindicaciones que los regentes tienen presentes en cuanto al uso de semaglutida y
dulaglutida. La tabla 15 expresa lo obtenido como respuesta a dicha interrogante.

Tabla 15. Contraindicaciones de uso para semaglutida y dulaglutida desde la

perspectiva de los regentes farmacéuticos.

Entrevistado Respuesta
Fl1 Pacientes gque tengan trastornos estomacales o intestinales
Bueno primero cualquier paciente alérgico a los componentes del
F2 farmaco, otra indicacién, que no tenga ninguna de las patologias como
ejemplo que no se utilice para bajar de peso si no para algo mas
F3 Personas alérgicas algun ingrediente de la inyeccion.

No sé si sea correcto que el paciente que este utilizando alguno de estos
dos medicamentos, lo utilice concomitantemente con la metformina
F5 La verdad no las tengo tan claras

Que se use de manera incorrecta que no sea para la patologia que fue
creada directamente el producto

A mi criterio, tener en cuenta que, si se esta haciendo uso correcto, no
F7 vamos a tener ciertos problemas sin embargo si se utiliza para bajar de
peso, es de cuidado tener una hipoglicemia

F4

Fo6
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Sobre todo, los que tienen que ver con funcionamiento de pancreas, los
F8 que han tenido antecedentes de pancreatitis, inflamacion del pancreas,
porque esos aspectos tienen restriccion de uso de medicamentos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, dentro de las opciones,
mas relevantes que mencionan los regentes esta la hipersensibilidad/ reacciones alérgicas al
farmaco o sus componentes; lo cual, de acuerdo con la literatura es correcto ya que tanto
semaglutida como dulaglutida tienen como contraindicacion la hipersensibilidad al principio

activo o a alguno de los excipientes’.

Por Gltimo, F8 menciona como contraindicaciones pacientes con antecedentes de
pancreatitis; el uso de agonistas del receptor de GLP-1 se ha asociado con riesgo de
desarrollar pancreatitis aguda. En ensayos clinicos, se ha notificado pancreatitis aguda en
asociacion con dulaglutida y semaglutida, se debe informar a los pacientes de los sintomas
caracteristicos de la pancreatitis aguda ya que ante la sospecha de esta, se debe interrumpir
el tratamiento con dulaglutida. Si se confirma pancreatitis, no se debe reanudar el tratamiento

con dulaglutida ni semaglutida®.

En esta pregunta, se recalca la importancia de conocer las contraindicaciones de estos
medicamentos, ya que, segun la evidencia, no son muy conocidas, pero son de relevancia
tenerlos presentes, como anteriormente se menciona en el objetivo 1, evitar su uso en
pacientes con carcinoma medular de tiroides (CMT) o en pacientes con sindrome de
neoplasia endocrina maltiple tipo 2 (MEN 2). Esto ayuda a proteger la salud del paciente, al
prevenir efectos secundarios, complicaciones y garantizar que se elijan los tratamientos mas
adecuados para cada paciente para tener mejores resultados clinicos y proporcionar mayor

seguridad en el paciente.

También requiere mantener el personal de salud con actualizaciéon constante por ser
nuevas opciones de tratamientos, lo que también reduce los errores médicos al respaldar que
los profesionales estén al dia con los cambios en las guias clinicas, nuevas interacciones entre

medicamentos y actualizaciones en los estandares de dosificacion.
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Continuando con la discusion de resultados en la tabla 16 se ofrece la respuesta de los

regentes con respecto al uso o almacenamiento de la semaglutida y dulaglutida.

Tabla 16. Intervenciones efectuadas por los farmacéuticos respecto al uso y el

almacenamiento de los medicamentos semaglutida y dulaglutida.

Entrevistado

Respuesta

F1

Mantener la cadena de frio y es una de las cosas que les digo siempre y
no lo he vendido si no llegan con hielera.

F2

Si claro, siempre se le indica al paciente que, si llega con alguna hilerita
para mantener los lapiceros, se recomienda una temperatura de 2 a 8°C
y un termoémetro para chequear la temperatura.

F3

Eso siempre es super importante, como es un medicamento de alto uso
0 rotacién, es como una persona insulino dependiente, ya ellos saben
cémo utilizarlo, que, si es muy importante, ya que es una pluma muy
facil de aplicar con respecto al almacenamiento es sumamente
importante, generalmente, las personas no llevan hielera, no llevan algo
para mantener la cadena de frio.

F4

Si, en mi caso, cuando el paciente llega al mostrador a preguntar,
siempre le pregunto si trae su hielera, y me responde que no, entonces
siempre le explico que no se puede romper la cadena de frio.

F5

Si, con cada paciente, no se le despacha si no trae hielera o bolsita con
hielo, usualmente en la farmacia tenemos una hielera, si el paciente no
trae, entonces se le brinda una bolsita con hielo para que lo almacene
correctamente.

Fé6

Mas que con el uso, si como lo almacenan porque si han venido a
comprar y les decimos que consigan alguna hilerita

F7

Se custodia la cadena de frio

F8

Nosotros siempre tratamos de custodiar la cadena de frio y si en el caso
de que el paciente no trae nada, se le da una bolsita con hielo o si va
cerca se le pide que mejor consiga una hilerita provisional.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, en general todos los

entrevistados mencionaron que siempre realizan la recomendacion de mantener la cadena de
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frio de semaglutida y dulaglutida lo cual es correcto ya que de acuerdo a la literatura este tipo
de medicamentos conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). Se debe mantener alejado de las
paredes o del componente de enfriamiento de la nevera. No congelar y no utilizar si se ha
congelado, ademas, se debe conservar la pluma con el capuchon puesto para protegerla de la
|u282-83_

Es importante no solo realizar intervencion farmacéutica en cuanto al correcto
almacenamiento de estos medicamentos; lo que es una buena préctica y debe mantenerse para
dar estabilidad al principio activo; si no también, enfatizar en cuanto a su uso, forma de
administracion, asi como rotar las zonas de aplicacion para evitar dolor o hematomas en la
zona, efectos secundarios, contraindicaciones y demas; ya que muchas veces se cae en la
monotonia de que son pacientes crénicos del medicamento y anteriormente se les debid
explicar, sin embargo estos medicamentos en particular requieren monitoreo contindo para

identificacion temprana de problemas y complicaciones.

La tabla 17 expone las respuestas obtenidas a partir de la pregunta 8 de la entrevista

aplicada a los regentes farmacéuticos de la farmacia La Botica.

Tabla 17. ¢ Perspectiva de los farmacéuticos respecto a los posibles efectos secundarios

gue puede experimentar, mientras utilice el medicamento

Entrevistado Respuesta

Si claro, procuro estarles dando seguimiento porque la parte
gastrointestinal es muy frecuente entonces se les suele decir si han
notado algun tipo de cambio, si no han presentado inflamacion, dolores,
diarrea, nauseas, gastritis etc.

Realmente no, no me ha llegado un caso en cuanto yo pueda
recomendarlo y tampoco le corresponde al farmacéutico hacerlo,
F2 entonces ya llegan con receta o buscan do el medicamento como tal y
generalmente son personas cronicas que ya conocen muy bien el
medicamento

Muy poco, ya que son personas que lo adquieren con regularidad,
F3 entonces personas que lo usan regularmente, se dan muy poca
indicacion con respecto a eso

F1
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Por lo general siempre es recomendable en cualquier tipo de
F4 medicamentos, no solo este, mencionar al paciente si es la primera vez
que lo ha consumido, los efectos secundarios

No se les indica, porque como anteriormente se lo mencione, el
F5 paciente solo lo compra, lo retira con hieleray se lo llevay la frecuencia
nunca

De mi parte la verdad no, como te digo en algin momento
se intento porque no tenemos pacientitos nuevos y cuando se les quiere

Fo6 -
informar la respuesta es que ya conocen el producto.
Siempre que se entrega el medicamento se le advierte al paciente a lo
F7 que se esta exponiendo y a las personas que lo necesiten para controlar
niveles glicémicos no hay ningln problema
F8 Esa aparte no tanto, tal vez poquito si lo de gastrointestinal

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados se tiene que las respuestas
de los regentes son parciales ya que en su mayoria no indica la frecuencia con la que hace la
recomendacion de los efectos secundarios. Por otro lado, 5 regentes afirmaron que no realizan
ninguna observacion en cuanto a los posibles efectos secundarios y 3 mencionan que si le
comunican al paciente los riesgos y efectos adversos que podrian experimentar al consumir

semaglutida y dulaglutida.

Con respecto a la literatura se menciona que los posibles efectos adversos de la semaglutida
son:

e Frecuentes: complicaciones de la enfermedad ocular diabética.

e Poco frecuentes: Pancreas inflamado (pancreatitis aguda)

e Raros: reacciones alérgicas graves (reacciones anafilacticas, angioedema)

e Frecuencia no conocida: Obstruccion intestinal®?.

Por otra parte, con respecto a los efectos adversos de la dulaglutida se tienen: Hipoglucemia;
nauseas, diarrea, voOmitos, dolor abdominal, disminucion del apetito, dispepsia,
estrefiimiento, flatulencia, distension abdominal, ERGE, eructos; fatiga; taquicardia sinusal,
bloqueo auriculoventricular de primer grado. Ademdés, poco frecuentes: colelitiasis,

colecistitis®.
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Habiendo detallado con base bibliografica que estos medicamentos tienen efectos
secundarios importantes que pueden comprometer la salud de la poblacion que los consume,
es indispensable que los farmacéuticos que despachan este tipo de farmacos tomen la
responsabilidad de indicar al paciente las reacciones indeseadas que puede experimentar con

el fin de que estén atentos e informados y de evitar complicaciones severas.

A continuacién, se detallan en la tabla 18 las respuestas de la pregunta 9 que se refiere
a la implementacion de préacticas para el mejoramiento de la dispensacion de Semaglutida y

Dulaglutida.

Tabla 18 Perspectiva de los farmacéuticos sobre la implementacién de préacticas para el

mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como semaglutida y dulaglutida

Entrevistado Respuesta

Si, antes no importaba si el paciente llegaba con hielera o no, se le daba
una bolsa con hielo y el paciente se llevaba su medicamento o simple y
sencillamente una bolsa y se le decia al paciente tienen que llegar lo
mas pronto a refrigerar, entonces una de las cosas es que no sale
medicamento si no es con hielera, no nos vamos arriesgar a perder una
cadena de frio con un medicamento tan caro.

No en realidad nunca escuchado alguna campafia sobre educacion al
paciente

Respecto a la educacion al paciente, la mayoria les pasa que llegan sin
algo para mantener la cadena de frio, si o si se tienen que llevar asi, no
he visto un compafiero o un caso que se despache un medicamento sin
cadena de frio

No existe un protocolo como tal, pero si se debe respetar si o si la
cadena de frio y almacenamiento y distribucion, que cuando llegue se
coloque en las camaras y se tenga revision de las temperaturas de las
camaras y se respete las cifras de 2 a 8°

Si en todas las farmacias es obligatorio una hilerita para poder entregar
el medicamento correctamente

F6 No hasta el momento la verdad no, ni para despacho ni control

F1

F2

F3

F4

F5
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F7 No, pero seria importante Concientizar a los pacientes sobre el uso
indiscriminado

8 Creo que no, le mentiria no se si alguna vez nos dieron una charla, pero
no que recuerde.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, las opiniones fueron
divididas ya que 4 de los regentes afirmé que si realiza practicas para el mejoramiento de
dispensacion de medicamentos e inclusive mencionaron la educacion, concientizacion y
guardar la cadena de frio; por otra parte, los 4 regentes restantes indicaron que no realizan ni
tampoco tienen protocolos para el adecuado proceso de dispensacion de medicamentos como

la semaglutida y dulaglutida.

La dispensacion es un acto profesional propio de los farmacéuticos y consiste en una
serie compleja de acciones que mejoran el uso correcto y seguro de medicamentos. Un
farmacéutico acaba de validar el acto profesional de dispensacion al decidir dar una
medicacion o dar el visto bueno a sus técnicos para que se realice la entrega de una
medicacion a un paciente. Esta accion agrega valor de calidad al proceso farmacoterapéutico.
Incluye la interpretacion de la prescripcion médica y la comprobacion de que esta se ajusta a
los conocimientos cientificos actuales y a la normativa actual, y que concuerda con las

caracteristicas del paciente segin los datos disponibles de este®*.

El medicamento se convierte en un producto mas que es adquirido por el consumidor
a través de un acto de compra y venta, por lo que este proceso no siempre se cumple debido
a la carga de trabajo que supone para la farmacia desarrollarlo y las presiones que ejerce la
propia poblacion por la demora, ya que no siempre se cuenta con personal preparado para
desarrollar esta actividad. Los procesos de prescripcion y dispensacion de medicamentos son
complejos e involucran tanto al fabricante como al consumidor, lo que contribuye al uso

racional de estos®.

Por tanto, se puede afirmar que el acto del farmacéutico de dispensacion comienza

con la recepcion de la prescripcion del medicamento hasta la entrega de los medicamentos al
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paciente y que a pesar de que 4 de los regentes afirman tomar medidas para mejorar el proceso
de dispensacion y uso de los medicamentos no es el panorama idoneo, ya que deberian de ser
la totalidad de los entrevistados quienes realicen dicho proceso para garantizar un buen uso

e inclusive una buena adherencia a los tratamientos.

Continuando con la discusion de resultados de esta investigacion se incluye la tabla
14 que corresponde a la respuesta de los regentes entrevistados con respecto a las acciones
que se pueden implementar para mejorar el manejo y adherencia a la semaglutida y

dulaglutida.

Tabla 19. Perspectiva de los farmacéuticos acerca de las acciones que se pueden
implementar para mejorar el manejo y adherencia de los pacientes que utilizan

semaglutida y dulaglutida

Entrevistado Respuesta
F1 Darle importancia al seguimiento.
Campafias donde se le explique al paciente los efectos secundarios, que
contraindicaciones tiene y lo méas recomendable siempre va a ser con
receta medica bajo el especialista y también se le explique que hay que
mantenerlos en frio.
Creo que lo mas importante es un tema de educacion con los pacientes
0 sociedad en general, reiterandote que hay pacientes que realmente
necesitan el medicamento y otros que podria decirlo yo, muy
personalmente ““por capricho™
Si seria genial que antes de llegar a utilizar, darle algin tipo de
capacitacion
seria bueno tal vez darles un mejor seguimiento a esos pacientes y
asegurarse de que tienen un uso adecuado
Podriamos implementar que el producto se venda exclusivamente bajo
la receta médica, con diagnostico para que se utilice legalmente para el
fin que se creo vy si es para otro fin que sea recomendado o un médico,
no un nutricionista o demas
Algo que es muy marcado en ellos es que casi se lo apliquen en el
mismo lugar, entonces el dolor va a ser bastante y maltratado a la piel

F2

F3

F4

F5

Fo6

F7
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también, entonces el correcto uso, rotar el lugar del pinchazo, controlar
los efectos secundarios y tener gradualmente controlado los niveles de
glucosa, siempre monitorear

Seria importante ver la hemoglobina glicosilada, laboratorios y demas,
aunque nosotros no estamos apuntados para esos temas, pero para ver
F8 esos parametros si seria necesario, sobre todo con nosotros que el
paciente aprenda a aplicarselo bien, es un paso muy importante para
que el medicamento haga efecto

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, algunos de los regentes
mencionaron que parte de las acciones que pueden realizar para mejorar el proceso de manejo
y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida son: seguimiento,
charlas y educacion sobre efectos secundarios, contraindicaciones, cadena de frio,

implementacion de receta médica y uso correcto y adecuado administracion del producto.

Con respecto a la literatura, los factores socioecondmicos, relacionados con el sistema
sanitario, el tratamiento, la patologia o el paciente; afectan la adherencia al tratamiento. Las
intervenciones pueden dividirse principalmente en intervenciones de tipo técnico,
conductuales o educativas. Los farmacéuticos son profesionales sanitarios con un rol central
en la adherencia terapéutica; su formacion y experiencia en medicamentos, la adquisicion de
destrezas y habilidades para fomentar cambios de comportamiento de forma efectiva y su
proximidad con los pacientes durante su actividad diaria, son cualidades que van a facilitar

su intervencion directa con los pacientes de manera individualizada®.

Por tanto, es necesario que se implementen practicas para mejorar el manejo y
adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida, los farmacéuticos de las
farmacias La Botica se deben capacitar continuamente, se requiere de participacion activa
también por parte de los pacientes y algo muy destacado es la evaluacion constante de los
procesos. Al aplicar estas practicas se puede, no solo mejorar la adherencia terapéutica sino

también fortalece la confianza en el sistema de salud y eficiencia operativa.
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A continuacion, se presenta la tabla 20 que corresponde a las respuestas de los
regentes con respecto a la relevancia y utilizacion de un material educativo para informar al

paciente en cuanto a indicaciones y efectos secundarios de los medicamentos

Tabla 20. Perspectiva de los farmacéuticos en relacion a la relevancia la utilizacion de
material educativo para informar al paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos

secundarios de estos medicamentos.

Entrevistado Respuesta

F1 Si claro, seria bastante util.
Sumamente necesario, no estd demas brochure donde se plasme

) informacion acerca de los medicamentos donde el paciente pueda leer
y también comprender, la parte de almacenamiento y todo lo que
conlleva la educacion al paciente

3 Totalmente, eso siempre es importante con este o cualquier otro
medicamento

F4 Si, seria demasiado importante

F5 Si, seria bueno darles informacion

F6 Claro que si, definitivamente porque muchos de los pacientes se ven
tentados por bajar de peso rapido
El problema es que muchas personas ya saben para que lo utilizan y a

F7 que se enfrentan y ante la necesidad tan marcada de bajar de peso no
les toman importancia

F8 Es importante que los pacientes estén informados

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, todos coinciden en que
es necesaria la utilizacion de material educativo para informar al paciente sobre los efectos
adversos e indicaciones de uso. Un material de apoyo o material informativo, fomenta no
solo a que el farmacéutico tenga esa herramienta para explicar de manera eficaz al paciente
su medicacion, si no también que el paciente lo tenga como guia para consultar, en caso de
presentar dudas. De acuerdo con la literatura de consulta, para que los pacientes puedan
comprender, es necesario proporcionar informacion facil de entender y comprensiva. Una de

las principales recomendaciones a la hora de escribir cualquier mensaje dirigido a los
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pacientes, en general es el empleo de un lenguaje cotidiano, cercano y que evite al maximo
la utilizacion de terminologia técnica. Este hecho no desacredita su validez cientifica, ni la

de los profesionales que participaron en su elaboracion®®.

Por ultimo, una de las partes mas importantes de la utilizacién de material educativo
en pacientes es comunicacion asertiva. Es fundamental que los farmacéuticos mejoren sus
habilidades de comunicacion para poder transmitir informacién de manera fécil, ordenada y
adaptada a las necesidades de los pacientes®®. Asi como también cualquier tipo de material

educativo ya sea guia, panfleto o afiche.

Para finalizar este objetivo se ofrece la tabla 21 que corresponde a las respuestas
obtenidas por los regentes farmacéuticos de las farmacias La Botica entorno a los aspectos

importantes para informar a los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida

Tabla 21. Perspectiva de los farmacéuticos sobre los aspectos de relevancia que se le

deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos farmacos.

Entrevistado Respuesta

Lo mas importante va a ser efectos secundarios, recordarle al paciente
que es un medicamento que va a tener toda la vida y que por ende existe
y corre peligro que se presenten sintomas o cambio respecto al cuerpo
0 respecto a la vida en general que suele llevar.

F2 Almacenamiento, educacion, bajo especialista, con una receta médica
Siempre que despacho medicamento para hipertension, aztcar elevada,
buscar un balance en nuestros habitos, nuestra vida cotidiana y la
felicidad, aunque suene muy utdpico, es mejor tener un estilo de vida

F1

k3 saludable y balanceado que estar tomando 05 o 6 tabletas, entonces es
importante esta parte de educacion al paciente incluso a nivel de
sociedad.
F4 Interacciones con algun otro tipo de medicamento que este utilizando
ES Basicamente efectos secundarios o algo que tienen ahorita que les
impida utilizar el tratamiento
Un material donde se recalque que se utilice exclusivamente para la
F6 patologia indicada y mencione los efectos secundarios graves, que el

medicamento puede generar, para concientizar a las personas que no lo
necesitan
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Que implemente en si casi siempre es cuidar la flora intestinal, se puede
usar concomitantemente con medicamentos como probidticos,

prebidticos, tipo Bromuro de Pinaverio, aunque sea las primeras

puestas, para disminuir la inflacion gastrointestinal

Ok, esta parte de efectos secundarios, formas de aplicacion, la forma
ES en que el medicamento se debe custodiar, recordemos que son muy

delicados y se pueden romper facilmente la molécula y tener en
consideracion es parte de la higiene
Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, con respecto a otros
aspectos relevantes que deben de ser informados a los pacientes que utilizan semaglutida y
dulaglutida los regentes mencionaron: efectos secundarios, forma de aplicacion forma de
almacenamiento de la molécula, higiene, contraindicaciones, uso y cambio del estilo de vida.
Este aspecto serd abarcado en el objetivo tres por medio de una infografia para pacientes que
engloba los puntos que mencionaron los regentes como necesarios para un uso adecuado de

la semaglutida y dulaglutida.

4.3 Objetivo 3. Determinar las intervenciones del farmacéutico comunitario para
mejorar el manejo y la adherencia de los pacientes que utilizan los medicamentos

semaglutida y dulaglutida, promoviendo un abordaje multidisciplinario.

La falta de adherencia a los tratamientos farmacoldgicos es un problema comin que
afecta significativamente la eficacia de las terapias, especialmente en enfermedades cronicas
como la hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Las razones de la no
adherencia son olvidos, efectos secundarios, incomprension del régimen terapéutico o falta

de percepcion de la necesidad del tratamiento por parte del paciente.
La adherencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el grado en el

gue la conducta de un paciente, en relacién a la toma de medicacidn, el seguimiento de una

dieta o la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones del
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profesional sanitario. En la practica se considera sinonimo de cumplimiento, pero no es

exactamente lo mismo y es importante diferenciarlos®’.

Este concepto es mas simple, centrado en la propuesta del profesional de salud y la
obligacion pasiva del paciente frente a la participacion activa que implica la adherencia. Con
este Ultimo se requiere aceptacion a las recomendaciones recibidas por el paciente y exige
interaccion y colaboracién con los profesionales sanitarios. Por ello, en la actualidad se
prefiere el término adherencia, que establece una alianza y consenso entre los agentes

implicados y donde existe una participacion activa del paciente en su proceso terapéutico®”.

La atencion farmacéutica, definida como la provision responsable del tratamiento
farmacoldgico con el propdsito de alcanzar unos resultados que mejoren la calidad de vida
del paciente como la curacién de la enfermedad, eliminacion o reduccidn de la sintomatologia
del paciente, interrupcion o ralentizacion (lentificacion) del proceso patologico y prevencion
de una enfermedad o de una sintomatologia, es de relevante importancia en la atencién de los
servicios de salud, ya que permite una adecuada organizacion de la administracion de los
medicamentos que recibe un paciente a través del disefio de un perfil farmacoterapéutico,

para posteriormente mitigar la aparicion de efectos adversos de los pacientes®,

La educacién del paciente es otro pilar fundamental en las intervenciones del
farmacéutico comunitario. Proporcionar informacion clara y comprensible sobre la
enfermedad, los beneficios del tratamiento y las consecuencias de no seguirlo, puede
aumentar la motivacion del paciente para adherirse a la medicacion. Ademas, el farmacéutico
puede utilizar herramientas como material educativo o herramientas tecnoldgicas como
recordatorios electrénicos, sticker o demas que ayuden a los pacientes a cumplir con su

medicacion.
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la educacién para la salud se

define como la disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos con el

propésito de influir positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y
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comunidades en relacion con su salud. Es un area que ha tenido un crecimiento reciente en

el medio, posicionandose como una de las principales estrategias de promocion®®.

Asociado a la discusion del presente objetivo, se realizé una entrevista guiada a 2
médicos, la misma consta de 13 preguntas en donde cada médico pudo expresar lo referente
a la intervencidn en el proceso de dispensacion de la semaglutida y dulaglutida, promoviendo
un abordaje multidisciplinario. Los resultados de estas entrevistas se expresan en tablas y
para cada medico se utilizd el codigo M y el nUmero de entrevistado, esto para facilitar la

interpretacion y detallar la informacion recolectada de manera puntual y clara.

A continuacion, se detallan en la tabla 22 las respuestas de la pregunta 1 de la
entrevista diferenciada para médicos. Es importante mencionar que los dos entrevistados
fueron un médico internista y medico general, estos dos por su quehacer profesional se ven
involucrados con pacientes que presentan patologias crénicas como diabetes y demas; el
primero por su especialidad abarca un manejo diverso de los mismos y el médico general en
sus consultas de chequeos médicos puede lograr identificar o llevar control de pacientes con

patologias crénicas de igual forma.

Tabla 22. Perspectiva de los médicos sobre la frecuencia que recibe en su consulta algin

paciente que utilice medicamentos como Semaglutida y Dulaglutida

Entrevistado Respuesta
M1 Si tengo un paciente solamente
M2 Si, actualmente tengo 3 pacientes recibiendo el tratamiento

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacién obtenida a través de los entrevistados, ambos médicos
mencionan que actualmente tienen pacientes que utilizan la semaglutida y dulaglutida.
Aunque el médico M2 correspondiente al especialista, tiene mas pacientes, lo que se

convierte en algo realmente positivo, debido que permite que estos pacientes lleven mas
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control ademas, esto permite enriquecer las respuestas porque conocen y manejan el producto

en sus pacientes.

A continuacion, se detallan en la tabla 23 las respuestas de la pregunta 2 efectuada a

los entrevistados.

Tabla 23. Perspectiva de los médicos en relacion a la adherencia de sus pacientes al

tratamiento con Semaglutida y Dulaglutida

Entrevistado Respuesta

Por lo general les ha ido muy bien, lo que pasa es que la Ozempic
M1 se estd acabando mucho y no lo utilizan por miedo que se vaya

agotar.

M2 Los que he recomendado lo han utilizado bien, mas bien estan
motivados, no sé si por moda u otra razon.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, menciona que por lo
general les ha ido muy bien, indiferentemente, si la adherencia ha sido mejor a semaglutida
o a dulaglutida, sin embargo, se encuentra como limitante que el medicamento debido a su
alta demanda se encuentre agotado, por lo que existe un temor, sobre comenzar el
medicamento y que en algiin momento se queden sin su tratamiento los pacientes que si lo

necesitan para su patologia cronica, lo que se vuelve realmente preocupante.
También se recalca el comentario de M2, donde indica que estos medicamentos estan
“de moda” en la actualidad, es algo que recae también en la alta demanda y que el

medicamento se encuentre agotado.

A continuacion, se detallan en la tabla 24 las respuestas de la pregunta 3.
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Tabla 24. Perspectiva de los médicos sobre como influye el historial médico del paciente

en la eleccion del tratamiento farmacoldgico

Entrevistado

Respuesta

M1

Es muy importante porque permite valorar efectos adversos

M2

Influye mucho para selecciébn de tratamientos y evitar

interacciones

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, los médicos mencionan

como puntos indispensables los efectos adversos y la seleccion de tratamientos en pro de

evitar posibles interacciones. La literatura de consulta menciona que el historial médico del

paciente es importante ya que permite efectuar un buen control de la diabetes retrasa la

aparicion de complicaciones y enfermedades secundarias, a la vez que mejora la calidad de

vida. El control de la enfermedad depende fundamentalmente de realizar un buen tratamiento

la buena eleccién del tratamiento se logra bajo la capacidad de una buena historia clinica y

evaluacion de datos médicos relevantes®!. Por tanto, la opinion de los médicos es conveniente

con respecto a la consulta bibliografica.

A continuacion, se detallan en la tabla 25 las respuestas de la pregunta 4

Tabla 25. Perspectiva de los médicos en relacion a las principales contraindicaciones

para el uso de los medicamentos Semaglutida y Dulaglutida

Entrevistado

Respuesta

M1

No las tengo muy claras en este momento

M2

Hipersensibilidad

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, M1 menciona que no las

tiene claras, mientras que M2 afiade que una contraindicacion podria ser hipersensibilidad lo
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cual, de acuerdo a, la literatura menciona como Unicas contraindicacion del uso de la
semaglutida y dulaglutida es la hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes’®, antecedentes de pancreatitis y carcinoma medular de tiroides (CMT) o en

pacientes con sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN 2)%.

La informacion por parte de los expertos, evidencia la necesidad de charlas o
capacitacion, a su vez, de los centros médicos o de los mismos laboratorios, para dar a
conocer las contraindicaciones o datos importantes a tomar en cuenta cuando prescriben estos
medicamentos, ya que pueden generar un impacto negativo en la vida de los pacientes.

Ademaés, son medicamentos de elevado costo, lo que significa que su venta es importante.

A continuacion, se detallan en la tabla 26las respuestas de la pregunta 5

Tabla 26. Perspectiva de los médicos en relacion a los efectos secundarios le han

reportado los pacientes con mas frecuencia al utilizar Semaglutida o Dulaglutida

Entrevistado Respuesta
M1 Néauseas y dolor abdominal
M2 Nauseas, vémitos, mas que todo sintomas digestivos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacidn obtenida a través de los entrevistados, los médicos a diferencia
de los farmacéuticos mencionan que los pacientes presentan diversos sintomas
gastrointestinales lo cual de acuerdo con la literatura de consulta es correcto ya que tanto
semaglutida como dulaglutida pueden presentar nauseas, diarrea, vomitos, dolor abdominal,

disminucién del apetito, dispepsia, estrefiimiento, flatulencia, distensién abdominal®**3,

En este punto llama la atencion que las respuestas de los médicos entrevistados son
muy distintas a las de los regentes ya que todos dijeron que los pacientes no les reportan
efectos secundarios de tipo gastrointestinal, sin embargo, los médicos mencionan que los

pacientes si presentan nauseas, dolor abdominal y vomitos. Esta diferencia en cuanto a los
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resultados obtenidos podria deberse a que los pacientes sientan mas afinidad con su médico
de confianza o de cabecera para comunicarle este tipo de situaciones e inclusive para recibir
recomendaciones para evitar los efectos secundarios, otra razon podria ser que los pacientes
que acuden a la farmacia buscando el medicamento asocien el dolor abdominal y las nauseas
a otra patologia concomitante y no precisamente a la Semaglutida o Dulaglutida y por esta

razon no ven como necesario comunicarlo al farmacéutico.

A continuacion, se detallan en la tabla 27 las respuestas de la pregunta 6.

Tabla 27. Perspectiva de los médicos en relacion a la pérdida de peso significativa con

estos medicamentos

Entrevistado Respuesta

Bajan bastante de peso, pero en cuestion salud les va bien y en
M1 cuantos lo estético se pueden realizar ajustes.
M2 Uno preferiria mas semaglutida que dulaglutida en cuanto al

peso, comparativamente.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Segtn la informacion proporcionada en la tabla anterior, es lo esperado, debido a que
diversos estudios indican que estos medicamentos logran disminuir bastante el peso, por lo
que llama tanto la atencion de los pacientes, usarlo solamente con ese propdsito sin tomar en

cuenta los efectos negativos que podrian causar y sin ayuda del profesional sanitario.

Ambos médicos mencionan que los pacientes se benefician de la pérdida de peso con este
tipo de medicamentos. La bibliografia de consulta menciona que el tratamiento semanal con
semaglutida administrada a nivel subcutdnea con cambios en el estilo de alimentacion y
actividad fisica, dan como resultados pérdida de peso sostenida en el tiempo y clinicamente
relevante, pudiendo llegar a la aplicabilidad en pacientes cuyo tratamiento por otros métodos

mas convencionales no es eficiente’®. Del mismo modo, dulaglutida se ha empleado con éxito
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en diferentes situaciones clinicas con sobrepeso u obesidad donde hasta ahora no se disponia

de alternativas farmacoldgicas claras para combatir el exceso de peso®>.

A continuacion, se detallan en la tabla 28 las respuestas de la pregunta 7

Tabla 28. Perspectiva de los médicos en relacion a la revision periodica de los

tratamientos con medicamentos semaglutida y dulaglutida.

Entrevistado Respuesta
M1 Si claro
M2 Tiene que ser mensual, ir de la mano con el paciente

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, ambos médicos
mencionan que el seguimiento periddico de los pacientes con semaglutida y dulaglutida es
importante para dar un seguimiento del efecto de los medicamentos, ajustar la dosis de los
mismos, identificar posibles efectos adversos, realizar ajustes en la alimentacion y el

ejercicio; entre otros factores importantes.

El historial médico del paciente es una herramienta fundamental en la atencion
sanitaria y precisamente para estos medicamentos ya que proporciona un registro detallado
y completo de la salud de un individuo a lo largo del tiempo, permite identificar tratamientos
previos, alergias y antecedentes familiares, lo que facilita realizar diagndsticos precisos y
seleccionar medicamentos que no vayan a causar interacciones, minimizando riesgo y

mejorando la efectividad del cuidado®.

A continuacion, se detallan en la tabla 29 las respuestas de la pregunta 8
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Tabla 29. Perspectiva de los médicos sobre el abordaje de los efectos secundarios

gastrointestinales en los pacientes que usan estos medicamentos

Entrevistado Respuesta

M1 Reajuste de dosis y protector gastrico.

M2 Evitando el uso de alcohol o comida grasosa, debido a que los
GLP-1 retrasan el vaciamiento gastrico.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, M1 menciona que reajusta la
dosis y recomienda un protector gastrico, mientras que M2 indica que les sugiere evitar el
uso de alcohol y comidas altas en grasa. Con el fin de disminuir la incidencia de efectos GI
secundarios, se recomienda normalmente y segun ficha técnica comenzar con la dosis mas
baja por via subcutdanea durante 1 semana e incrementando la dosis hasta el escalon siguiente.
Este paso terapéutico puede retrasarse unos dias mas en los pocos casos de pacientes que
estén experimentando sintomas GI incémodos que pueden exacerbarse al pasar a la dosis
superior. alimentos de coccion sencilla, faciles de digerir, sin excito secretores) ademas, se
recomienda tomar el agua fuera de las comidas, evitar café, colas, especias, y comidas altas

en grasas saturadas’.

A continuacion, se detallan en la tabla 30 las respuestas de la pregunta 9

Tabla 30. Perspectiva de los médicos sobre las recomendaciones dadas a los pacientes

para minimizar los efectos secundarios de los medicamentos Semaglutida o Dulaglutida

Entrevistado Respuesta

M1 Buenos habitos alimenticios.

M2 Colocarlo en tiempos de comida o una hora antes de recibir

desayuno o cena.

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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La dieta y el ejercicio son componentes esenciales en la gestion de muchas
condiciones de salud, especificamente tiene un impacto positivo tanto en los tratamientos
crénicos con semaglutida y dulaglutida, lo que, a su vez, genera motivacion de aquellos

pacientes con sobrepeso, ya que logran ver resultados mas rapidamente.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, M1 menciona que
recomienda seguir buenos héabitos alimenticios mientras que, M2 recomienda colocar a el
medicamento en los tiempos de comida. La bibliografia consultada menciona que se
recomiendan realizar modificaciones en la dieta; si el paciente se encuentra con plenitud
posprandial, deberd reducir en un 30% el tamafio de las raciones y la consistencia de la
comida hacia una dieta tipo blanda digestiva, es decir, alimentos de coccidn sencilla, faciles
de digerir, ademas, no se recomienda realizar ayunos prolongados mientras se esté utilizando

medicamentos de tipo hipoglucemiantes’*.

A continuacion, se detallan en la tabla 31 las respuestas de la pregunta 10.

Tabla 31. Perspectiva de los médicos sobre las recomendaciones dadas a los pacientes

en cuanto a actividad fisica mientras estan en tratamiento con estos medicamentos

Entrevistado Respuesta
Habitos y estilo de vida saludable
M1
M2 Valorar cada paciente en particular, comenzar implementando

caminatas cortas.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, los médicos recomiendan
realizar ejercicios lo cual esta respaldado de acuerdo a la regencia bibliografica utilizada en
este punto. El paciente que utiliza hipoglicemiantes debe realizar ejercicios que utilizan la
fuerza de un grupo muscular para mover un peso o trabajar contra una resistencia. Estos
gjercicios utilizan bien el propio cuerpo como resistencia, o se ayudan de diferentes aparatos

(gomas, pesas, barras 0 maquinas que proporcionan resistencia mediante poleas, cilindros
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hidraulicos o sistemas electromagnéticos) para trabajar todos los grupos musculares. Es

importante mencionar que el ejercicio debe estar adecuado a cada situacion del paciente®.

A continuacion, se detallan en la tabla 32 las respuestas de la pregunta 11.

Tabla 32. Perspectiva de los médicos en relacion a la educacion al paciente sobre el uso

adecuado de los medicamentos es importante

Entrevistado Respuesta
Si
M1
M2 Si importantisima, para optimizar adherencia

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Sobre la informacion obtenida a través de los entrevistados, ambos, médicos
mencionan que es muy importante la educacién del paciente en cuanto al uso de los
medicamentos y la base literatura de. Insulta lo respalda ya que menciona que la falta de
educacion es asociada a la experimentacion imprudente, condiciones de almacenamiento
inapropiado, fecha de vencimiento, uso inadecuado del medicamento y modificacion de la

seguridad y eficacia del farmaco®®.

Las entrevistas aplicadas a los médicos tenian como objetivo comprender como estos
profesionales abordan el manejo de los medicamentos, semaglutida y dulaglutida, en su
practica clinica. Ademas, se buscaba destacar la importancia de la comunicacion efectiva y
el trabajo en equipo entre los diferentes profesionales de la salud. Los médicos entrevistados
coincidieron en que la colaboracién multidisciplinar es crucial para asegurar un tratamiento

integral y seguro para los pacientes.

Para brindar una educacion al paciente, inicialmente se debe contar con una
capacitacion al personal de salud, de esta manera empoderarlos a tomar decisiones
informadas sobre su salud, mejorar su bienestar y optimizar los resultados del tratamiento.

Cuando los pacientes comprenden la magnitud de su tratamiento, incluyendo como y por qué
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deben tomar sus medicamentos, seguir recomendaciones o realizar ejercicio, es mas probable
que cumplan con el plan de cuidado, asimismo una educacion adecuada reduce el riesgo de

omisién de dosis, mal uso o incumplimiento de indicaciones médicas.

A continuacion, se detallan en la tabla 33 las respuestas de la pregunta 12.

Tabla 33. Perspectiva de los médicos sobre la relevancia de la coordinacion del
tratamiento con otros profesionales de la salud (ejemplo nutricionistas, farmacéuticos)

para los pacientes que usan estos medicamentos.

Entrevistado Respuesta

Si es importante
M1

Importante el abordaje multidisciplinario, que todos tengan
M2 misma visién, contar con psicélogos, tener buen entrenador

fisico, el equipo de trabajo es importante.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

El abordaje multidisciplinario en la atencion del paciente requiere la implementacién
de estrategias especificas que faciliten la colaboracion efectiva entre los diferentes
profesionales de la salud. Estas estrategias estan disefiadas para asegurar que el equipo de
atencion trabaje de manera coordinada, compartiendo informacion y responsabilidades para
proporcionar un cuidado integral al paciente. A continuacién, se describen algunas estrategias
clave para un abordaje multidisciplinario desde el Hospital Metropolitano:

1. Charlas: Las charlas mediante un equipo audiovisual ayuda a compartir informacion
relevante, por ejemplo, efectos secundarios, indicaciones segun aprobaciones,
contraindicaciones, alertas de seguridad y demaés; compartir esta informacién de
manera estandarizada ayuda a reducir errores de mal informacion a los pacientes.

2. Material informativo: Se toma con la finalidad de apoyarse para explicarle de manera
didactica al paciente y ademas con este material se resuelve dudas o incertidumbres
que los pacientes pueden presentar a lo largo de su tratamiento ya que se le brinda

como material de apoyo y guia para consultar.
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3. Implementacion de éareas de atencion farmacéutica: La atencion farmacéutica
favorece el abordaje multidisciplinar, debido a que el paciente es derivado por el
médico mediante la observacién de una necesidad. Esta implementacion brinda una
mayor educacion, seguimiento y monitorizacion personalizada.

4. Estandarizacion de procesos: Esto consiste en desarrollar y aplicar procedimientos
uniformes y consistentes en todas las sedes de La Botica con respecto a Semaglutida

y Dulaglutida

Los equipos multidisciplinarios en diabetes deben ser colaborativos y proporcionar
un cuidado continuo y efectivo. En estos equipos, el liderazgo debe ser compartido, asi como
la toma de decisiones. Cada miembro del equipo debe ser responsable de cada una de sus
tareas y se deben revisar periodicamente la consecucion de objetivos y analizar qué factores
se pueden mejorar. La meta final del equipo multidisciplinar es mejorar la calidad de vida de

la persona con diabetes, haciendo un abordaje integral y holistico®’.

Aunque el equipo multidisciplinar puede variar en cada caso concreto, estd formado
por diferentes profesionales sanitarios con conocimientos y experiencia en un aspecto
concreto de la diabetes. Entre los profesionales que pueden formar parte de este equipo
podemos encontrar a los médicos de familia, endocrindlogos, médicos internistas, enfermeras
de los centros de salud, pediatras especializados en diabetes, oftalmologos, poddlogos,
farmacéuticos, dentistas, dietistas-nutricionistas, profesionales de la salud mental y

profesionales del ejercicio fisico, nefrélogos, cardidlogos, entre otros’’.

A continuacion, se detallan en la tabla 34 las respuestas de la pregunta 13.

Tabla 34. Perspectiva de los médicos sobre la manera de que los pacientes comprendan

las instrucciones de almacenamiento y uso de Semaglutida y Dulaglutida

Entrevistado Respuesta

M1 Siempre les explico mucho, empatia y evacuacion de dudas.
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M2 Se trata de explicarles lo mejor posible y que entiendas, si se tiene
algun material de apoyo, seria mejor.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La semaglutida y dulaglutida son medicamentos inyectables, que requieren una
técnica de administracion especifica. Si el paciente no comprende cdémo inyectarse
correctamente, podria administrar una dosis incorrecta o generar una sobredosificacion,
también una mala técnica de inyeccidn podria causar dolor, irritacion o incluso infecciones
en el sitio de inyeccion. Ademas de que estos medicamentos tienen un esquema de
dosificacion particular, que puede variar segun la condicion tratada y fase de tratamiento,
consecuentemente, errores en la dosificaciobn podrian comprometer los beneficios

terapéuticos del tratamiento.

Los médicos y los servicios de salud deben concentrarse en mejorar la calidad de la
atencion en todos sus aspectos ya que ésta debe ser oportuna, pertinente, segura, accesible,
continua y orientada a satisfacer las necesidades reales de los pacientes. Las vias para
conseguir esta calidad deseada son: la estandarizacién de procesos, un alto nivel de

compromiso con el servicio y la bisqueda incesante de la eficiencia®®.
A continuacion, se muestra material informativo elaborado con la finalidad de poder

capacitar a los farmacéuticos y médicos del Hospital Metropolitano. EI documento completo
se puede visualizar en el Anexo 17.
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Figura 4. Portada del material educativo elaborado para profesionales de la salud.

Andlogos del
péptido similar al
glucagon GLP-1

PRESENTACION 2024

Capadcitacion Hospital Metropolitano

Fuente: elaboracién propia, 2024.

Con esta capacitacion se busca mantener los profesionales en salud, especificamente
médicos y farmacéuticos, actualizados con el uso, manejo y adherencia de estos

medicamentos.

Adicional a la presentacion anterior que se menciona, también se elabor6 una infografia,
la cual se encuentra en el Anexo 16 y pretende generar un apoyo a los farmacéuticos para
poder educar al paciente en cuanto el uso, efectos secundarios y demas de los medicamentos

semaglutida y dulaglutida.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

v Segun las indicaciones aprobadas por la FDA, los medicamentos semaglutida y
dulaglutida, pertenecen a un mismo grupo terapéutico de hipoglucemiantes sin
embargo, no tienen mismas indicaciones. Por lo que su uso indiscriminado no esta
justificado.

v Es importante recalcar que a pesar de los efectos benéficos de la semaglutida y
dulaglutida, es necesario que sea recomendada por médicos especialistas a fin de
evitar efectos adversos indeseados como enfermedad gastrointestinal grave,
insuficiencia renal, pancreatitis agua y otros.

v’ Se evidencia que el farmacéutico comunitario, es un profesional de atencion primaria,
lo que ha sumado muchas responsabilidades en la actualidad y aporta muchos
beneficios en la salud del paciente como participacion en educacion, adherencia
terapéutica y generar impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

v Se puede afirmar que el abordaje multidisciplinario favorece un manejo integral de
cada paciente, ayudando a tomar decisiones unanimes, proporcionando educacion y
mejorando la adherencia; de manera coordinada, donde cada profesional sea capaz de

comunicarse y aporte una vision dnica.

v" Con respecto a la pregunta de investigacion se puede mencionar, algunas de las
estrategias que el farmacéutico comunitario puede implementar para mejorar el
manejo y la adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida son:
implementacion de reas de atencion farmacéutica, donde el médico pueda derivar al
paciente y trabajar en equipo, charlas para actualizacién médica, material informativo
de apoyo, anamnesis detallada, educacién al paciente sobre efectos adversos y
consecuencias del uso indiscriminado de estos farmacos, recomendacion de un

seguimiento con su medico tratante, entre otros.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda a los regentes farmacéuticos en general actualizarse continuamente
con respecto a los nuevos farmacos que la FDA vy otras organizaciones en salud
avanzan y recomiendan para el manejo, control y tratamiento a corto y largo plazo de

distintas patologias.

e Se recomienda crear y documentar un protocolo especifico para la dispensacién de
semaglutida y dulaglutida. Esto puede incluir desde la verificacion de la prescripcion
médica hasta la entrega y el seguimiento de la administracion correcta de estos

medicamentos.

® Se recomienda establecer canales de comunicacion claros y regulares entre los
miembros del equipo de salud (farmacéuticos, médicos, nutricionistas, enfermeras,
etc.) es esencial para asegurar que se compartan los mismos objetivos terapéuticos y
se tomen decisiones coherentes para cada paciente.

e Seinstaa los estudiantes de farmacia de la Universidad Internacional de las Américas
a realizar futuras investigaciones con respecto a la semaglutida y dulaglutida teniendo
en cuenta que son farmacos recientemente aprobados para el control y la pérdida de

peso.

e Serecomienda a la Universidad Internacional de las Américas, brindar charlas acerca
de funciones y comportamiento de profesionales en equipos multidisciplinarios.

e Se sugiere a Las Farmacias la Botica la implementacion de areas de atencion
farmacéutica, donde el farmacéutico pueda destinar mas tiempo para escuchar las
necesidades de cada paciente y revisar con mas detencion su medicacion.

e Se recomienda al COLFAR realizar campafias para la poblacion en general y
farmacéuticos sobre el uso adecuado y almacenamiento de medicamentos
hipoglucemiantes.

e Seria importante que el Ministerio de Salud cree camparias de divulgacion para la
poblacion en general para promover el uso responsable de los medicamentos
relacionados con la pérdida de peso y el control de la diabetes, enfermedades comunes

en la poblacion nacional y mundial.
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CAPITULO VII. ANEXOS

Anexo 1. Validacion del Dr. Dennis Valverde Cruz, para las entrevistas aplicadas a los
farmaceuticos y medicos del Hospital Metropolitano
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San José, 11 de Agosto del afio 2024

Validacion de encuesta educativa

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Melany Ramirez
Cerdas, namero de identificacion 207980229, cuyo encuestado final son los farmacéuticos
y médicos de farmacias la botica y hospital metropolitano, para la tesis de grado titulada
" Analisis del papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que
utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica. para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Yo, Dr(a). Dennis Valverde Cruz; hago constar que el presente mstrumento se encuentra
acorde a los parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es

conforme al tema establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva.

Nombre Completo:
Dennis Valverde Cruz
Cargo Profesional:
Farmaceutico

Firma: DENNIS ANTONIQ Firmade dgitaimente por

DENNIS ANTONIO VALVERDE

VALVERDE CRUZ  chuzFinma
Fecha: 2024.08.11 0420755

(FIRMA) a0

Anexo 2. Validacion de la Dra. Daniela Chaves, para las entrevistas aplicadas a los
farmacéuticos y médicos del Hospital Metropolitano
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San José, 10 de Agosto del aiio 2024

Validacion de encuesta educativa

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Melany Ramirez
Cerdas, numero de identificacion 207980229, cuyo encuestado final son los farmacéuticos
y médicos de farmacias la botica y hospital metropolitano, para la tesis de grado titulada
"Analisis del papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que
utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica’’, para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Yo, Dr(a). _ Daniela Chaves Leon_; hago constar que el presente instrumento se encuentra
acorde a los parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es

conforme al tema establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva.

Nombre Completo: Daniela Chaves Leon

Cargo Profesional: 5399

Anexo 3. Validacion del Dr. Juan Edgar Mora, para las entrevistas aplicadas a los
farmaceuticos y medicos del Hospital Metropolitano
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San José, 10 de Agosto del afio 2024

Validacidn de encuesta educativa

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Melany Ramirez
Cerdas, numero de identificacion 207980229, cuyo encuestado final son los farmaceuticos
y meédicos de farmacias la botica y hospital metropolitano, para la tesis de grado titulada
"Analisis del papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que
utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica™, para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Yo, Dr. Juan Edgar Mora Badilla, coordinador de simulacion clinica de la Universidad
Internacional de las Ameéricas; hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde
a los parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al

tema establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva.

Nombre Completo: Dr. Juan Edgar Mora Badilla
Codigo Profesional: 5595

Cargo Profesional: Coordinador de simulacion clinica, UIA

Fima: AN EDGARFimado
igitalmente T
MORA JU?QN EDGAR:'IDORA

BADILLA BADILLA (FIRMA)

Fecha: 2024.08.14

(FIRMA) 14:43:15 -06'00'

Anexo 4. Validacion de la Dra. Veronica Castillo, para las entrevistas aplicadas a los
farmacéuticos y médicos del Hospital Metropolitano
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San José, 10 de Agosto del afio 2024

Validacion de encuesta educativa

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Melany Ramirez
Cerdas, nimero de identificacion 207980229, cuyo encuestado final son los farmacéuticos
y meédicos de farmacias la botica y hospital metropolitano, para la tesis de grado titulada
"Analisis del papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que
utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica. para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia de la Umversidad Internacional de las Ameéricas.

Yo, Dr(a). Vilma Veronica Castillo Castro; hago constar que el presente instrumento se

encuentra acorde a los pardmetros estipulados, estd debidamente estructurada y el contenido

es conforme al tema establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva.

Nombre Completo: Vilma Verdnica Castillo Castro

Cargo Profesional: Farmacéutica

: - Firmado digitalmente por
Firma: VILMA VERONICA VILMA VERONICA

CASTILLO CASTILLO CASTRO (FIRMA)

Fecha: 2024.08.10 11:09:53

CASTRO (FIRMA) ‘oo

Anexo 5. Validacion del Dr. Gabriel Quirds, para las entrevistas aplicadas a los
farmacéuticos y médicos del Hospital Metropolitano
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San José, 13 de Agosto del aiio 2024

Validacion de encuesta educativa

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Melany Ramirez
Cerdas, numero de identificacion 207980229, cuyo encuestado final son los farmacéuticos
v médicos de farmacias la botica y hospital metropolitano, para la tesis de grado titulada
"Analisis del papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que
utilizan Semaglutida v Dulaglutida, v desarrollo de material sociceducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica™’, para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia de la Universidad Internacional de las Ameéricas.

Yo, Dr(a). José Gabriel Quiros Cerdas; hago constar que el presente instrumento se encuentra
acorde a los parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es

conforme al tema establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva.

Nombre Completo: José Gabriel Quirds Cerdas

Cargo Profesional: Regente farmacéutico Farmacia Santa Catalina, Grupo Montecristo

Firma: Firmado digitalmente
JOSE GABRIEL  por JOSE GABRIEL
QUIROS CERDAS
QUIROS (FIRMA)

CERDAS (FIRMA) Fecha: 2024.08.13
08:25:36 -06'00'

Anexo 6. Entrevista original dirigida a los farmacéuticos de las Farmacias la Botica del

Hospital Metropolitano
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Soy Melany Ramirez Cerdas desarrolladora de la tesis de grado titulada "~ Analisis del papel
del farmaceéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que utilizan
Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica." Elaborada para optar por el titulo de
Licenciatura en farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Estas entrevistas son desarrolladas con el propdsito de conocer el punto de vista de los
profesionales de la salud que se encuentran relacionados directamente con el area de
competencia, en este caso los regentes del area hospitalaria, como parte del proceso
investigativo y como una fuente informativa de apoyo para el estudio. El objetivo general de
la misma es " Analizar el papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de
pacientes que utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo
para un abordaje multidisciplinario desde farmacias La Botica."

Todos los datos obtenidos seran tratados de forma confidencial, no se utilizard informacion
personal, ya que el proposito es nicamente para fines académicos.

Preguntas dirigidas a los farmacéuticos de farmacias la Botica.

1- ¢Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento de
las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?

2- ¢Cual de las siguientes moléculas se vende mas en su farmacia? ¢Cuantas unidades
despacha en un mes aproximadamente?

3- ¢Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o directamente
se compra del mostrador?

4- ¢Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?

5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ;Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

6- ¢Cuales considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida vy

dulaglutida?
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7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢Con qué frecuencia se hace?

8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢ Con que frecuencia se hace?

9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo y
adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

11- ;Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos
medicamentos?

12-Relacionado a la pregunta anterior, ¢qué otros aspectos consideran de relevancia que

se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos farmacos?

Anexo 7. Entrevista original dirigida a los médicos del Hospital Metropolitano

Soy Melany Ramirez Cerdas desarrolladora de la tesis de grado titulada "~ Analisis del papel
del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de pacientes que utilizan
Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo para un abordaje
multidisciplinario desde farmacias La Botica." Elaborada para optar por el titulo de
Licenciatura en farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Estas entrevistas son desarrolladas con el propdsito de conocer el punto de vista de los
profesionales de la salud que se encuentran relacionados directamente con el area de
competencia, en este caso los médicos del area hospitalaria, como parte del proceso
investigativo y como una fuente informativa de apoyo para el estudio. El objetivo general de
la misma es ““Analizar el papel del farmacéutico comunitario en el manejo y adherencia de
pacientes que utilizan Semaglutida y Dulaglutida, y desarrollo de material socioeducativo
para un abordaje multidisciplinario desde farmacias La Botica.”

Todos los datos obtenidos seran tratados de forma confidencial, no se utilizard informacion

personal, ya que el propésito es Gnicamente para fines académicos.
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Preguntas dirigidas a los farmacéuticos de farmacias la Botica.

1- ¢;Con que frecuencia recibe en su consulta algin paciente que utilice
medicamentos como Semaglutida y Dulaglutida?

2- ;Segln su experiencia, como ha observado la adherencia de sus pacientes al
tratamiento con Semaglutida y Dulaglutida?

3- ¢Como influye el historial médico del paciente en la eleccién del tratamiento
farmacoldgico?

4- ;Cuales son las principales contraindicaciones para el uso de los medicamentos
Semaglutida y Dulaglutida?

5- ¢Qué efectos secundarios le han reportado los pacientes con mas frecuencia al
utilizar Semaglutida o Dulaglutida?

6- ¢Qué tan comun es que sus pacientes experimenten pérdida de peso significativa
con estos medicamentos y como maneja esto en contexto salud del paciente en
forma generalizada?

7- ¢Considera que larevision periddica de los tratamientos con medicamentos
Semaglutida y Dulaglutida es importante?

8- ¢Como aborda los efectos secundarios gastrointestinales en los pacientes que usan
estos medicamentos?

9- ;Qué recomendaciones les da a los pacientes para minimizar los efectos
secundarios de los medicamentos Semaglutida o Dulaglutida?

10- ;Qué recomendaciones da a los pacientes en cuanto a actividad fisica mientras
estan en tratamiento con estos medicamentos?

11- ;Considera usted que la educacién al paciente sobre el uso adecuado de los
medicamentos es importante?

12- ;Considera oportuna la coordinacién del tratamiento con otros profesionales
de la salud (ejemplo nutricionistas, farmacéuticos) para los pacientes que usan
estos medicamentos?

13- ;De qué manera se puede asegurar usted, de que los pacientes comprendan las
instrucciones de almacenamiento y uso de Semaglutida y Dulaglutida?

Anexo 8. Transcripcion de entrevista aplicada a médico general del Hospital
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¢Con que frecuencia recibe en su consulta algun paciente que utilice
medicamentos como Semaglutida y Dulaglutida?

M1: No tanto la verdad, o sea, no es el mas comun, pero si tengo un paciente
actualmente.

¢Segun su experiencia, como ha observado la adherencia de sus pacientes al
tratamiento con Semaglutida y Dulaglutida?

MZ1: Bien, en realidad he tenido algunos pacientes con semaglutida y todo vy, les
va bien, lo que pasa es que en la Ozempic, es que como se estd acabando mucho
y es que no lo estan utilizando tanto por el miedo que se vaya agotar, pero la
adherencia de los que lo utilizan, es buena.

¢Como influye el historial médico del paciente en la eleccion del tratamiento
farmacoldgico?

M1: Ok, si importa, valorando efectos adversos, o para bajar de peso o para
generar proteccion renal. Es muy importante

¢ Cuédles son las principales contraindicaciones para el uso de los medicamentos
Semaglutida y Dulaglutida?
M1: No las tengo claro en este momento

¢ Qué efectos secundarios le han reportado los pacientes con mas frecuencia al
utilizar Semaglutida o Dulaglutida?

M1: No, solamente la semaglutida, que causa bajar de peso, pero es lo esperado,
aungue si tengo una paciente, que me dijo que tenia nauseas.

¢ Qué tan comun es que sus pacientes experimenten pérdida de peso significativa
con estos medicamentos y cdmo maneja esto en contexto salud del paciente en
forma generalizada?
M1: La verdad es que, si bajan bastante de peso y les va muy bien, si llega cierto
punto que bajan mucho de peso y no les gusta tanto a nivel estético, prefiero tal
vez hacer algun ajuste o algo, pero si bajan mucho de peso y les ha ido super bien
y en realidad eso es lo que les gusta, ellos estan felices.

¢Considera que la revision periddica de los tratamientos con medicamentos
Semaglutida y Dulaglutida es importante?
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MZ1: En realidad si, pienso que tal vez al inicio que es mas riguroso, como cada
mes, mientras se va acostumbrando y viendo los efectos adversos y ya después
puede ser mas prolongado.

8. ¢Como aborda los efectos secundarios gastrointestinales en los pacientes que
usan estos medicamentos?

M1: De hecho, ahora que me decis, si tengo una paciente que le generaba
molestias gastrointestinales, dolor abdominal. Lo que hice fue reajuste de dosis y
protector gastrico

9. ¢Qué recomendaciones les da a los pacientes para minimizar los efectos
secundarios de los medicamentos Semaglutida o Dulaglutida?

M1: Buenos habitos alimenticios, no consumir tantas grasas, carbohidratos y asi.

10. ¢ Qué recomendaciones da a los pacientes en cuanto a actividad fisica mientras
estan en tratamiento con estos medicamentos?

M1: Si recomiendo la actividad fisica para obtener mejores efectos, para que lo
noten mas rapido y se sientan mejor, como que muchos que he visto, que envio
Ozempic, y ahi si comen lo que sea, porque ven que disminuyen el peso, entonces
mejorar la actividad fisica y mejores habitos.

11. ;Considera usted que la educacién al paciente sobre el uso adecuado de los
medicamentos es importante?

MZ1: Si demasiado, mas que son medicamentos nuevos, que la gente no los conoce
tanto.

12. ¢ Considera oportuna la coordinacion del tratamiento con otros profesionales de
la salud (ejemplo nutricionistas, farmacéuticos) para los pacientes que usan estos
medicamentos?

MZ1.: Si es importante, lo apoyo, casi siempre les digo que deben, aunque sea llevar
un control nutricional.

13. ¢De qué manera se puede asegurar usted, de que los pacientes comprendan las
instrucciones de almacenamiento y uso de Semaglutida y Dulaglutida?
M1: No me puedo asegurar, pero siempre les explico mucho, empatia y
evacuacion de dudas.
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Anexo 9. Transcripcion de entrevista aplicada a médico internista del Hospital

Metropolitano

¢Con que frecuencia recibe en su consulta algun paciente que utilice
medicamentos como Semaglutida y Dulaglutida?

M2: Di actualmente en la parte publica no esta disponible, pero en la parte privada
tengo 3 casos que yo recuerde con nombre.
¢Segun su experiencia, como ha observado la adherencia de sus pacientes al
tratamiento con Semaglutida y Dulaglutida?

M2: Los que les he recomendado, lo han utilizado bien y no lo han dejado el
medicamento ni siquiera por el precio mas bien estdn motivados por utilizarlo, no
sé si es por moda o qué, pero uno les explica que no se les esta haciendo
prescripcion de medicamentos por control de peso si no riesgo cardiovascular y
control metabolico
¢Como influye el historial médico del paciente en la eleccién del tratamiento
farmacoldgico?
M2: Influye mucho debido a que es la manera en que se puede seleccionar los
tratamientos y evitar interacciones.

¢ Cuales son las principales contraindicaciones para el uso de los medicamentos
Semaglutida y Dulaglutida?
M2: Bésicamente que no esté catabdlico, si esta catabolico, lo mejor es empezar
con una insulina, rapida o bomba antes de un Glp-1 por riesgo de cetoacidosis
diabética o glicemia.
Realmente uno va escalando para agotar todas las opciones orales antes de
insulinizar al paciente, esto conlleva una carga emocional, entonces uno opta por
tratamientos orales, ha demostrado que estos analogos, en combinacion podria
beneficiarse.

¢ Qué efectos secundarios le han reportado los pacientes con mas frecuencia al
utilizar Semaglutida o Dulaglutida?

M2: Las nauseas, vomitos, mas que todo sintomas digestivos altos, de hecho, la
titulacion debe ser usado programado para que el paciente logre tolerar efectos
adversos para tolerar dosis optimas sin los efectos adversos esperados, si son
frecuentes.
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6- ¢Quétan comun es que sus pacientes experimenten pérdida de peso significativa
con estos medicamentos y cOmo maneja esto en contexto salud del paciente en
forma generalizada?

M2: Uno preferiria mas semaglutida que dulaglutida y en cuanto al peso si uno lo
hace comparativamente, yo me acuerdo de un estudio que tanto semaglutida como
dulaglutida era igual en potencia en reducir la hemoglobina glicosilada, si el
objetivo es bajar de peso seria Semaglutida y control metabélico dulaglutida.

7- ¢Considera que la revision periodica de los tratamientos con medicamentos
Semaglutida y Dulaglutida es importante?

M2: Tiene que ser mensual, muy cerca precisamente para ir de la mano con el
paciente para ir controlando lo efectos secundarios y tenga mejor adherencia y no
lo deje de utilizar solamente por eso.

8- ¢Como aborda los efectos secundarios gastrointestinales en los pacientes que
usan estos medicamentos?

M2: Bésicamente que eviten el uso de alcohol o comida grasosa, por que
acuérdese que los GLP-1, retrasan vaciamiento gastrico y evita que el paciente se
lo cologue los fines de semana, evitar colocérselo los dias proximos a actividad
social, porque este enlentecimiento gastrico, potencia el efecto del alcohol por lo
que se emborracha mas fécil, evitar comida grasosa, para evitar cierta diarrea.

9- ¢Qué recomendaciones les da a los pacientes para minimizar los efectos
secundarios de los medicamentos Semaglutida o Dulaglutida?

M2: Yo les digo a los pacientes, es que se lo cologuen en tiempos de comida, 0
que se lo coloque una hora antes de recibir el desayuno o cena.

10- ¢ Qué recomendaciones da a los pacientes en cuanto a actividad fisica mientras
estan en tratamiento con estos medicamentos?

M2: Se debe valorar el caso para cada paciente en particular, comenzar poco a
poco implementando caminatas cortas y después aumentando

11- ¢ Considera usted que la educacion al paciente sobre el uso adecuado de los
medicamentos es importante?
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M2: Si importantisima, bien importante para optimizar adherencia y buena
relacién médico.

12- ¢ Considera oportuna la coordinacion del tratamiento con otros profesionales de
la salud (ejemplo nutricionistas, farmacéuticos) para los pacientes que usan estos
medicamentos?

M2: Es importante el abordaje multidisciplinario verdad que todos tengamos una
misma vision, de contar con psicologos, en la parte mental, es importante tener
buen entrenador fisico, el equipo de trabajo es importante y el médico. El parte
médico desde el general con alguna preparacion en diabetes, o internista,
endocrinologo, nefrélogo, cardiologo.

13- ¢De qué manera se puede asegurar usted, de que los pacientes comprendan las
instrucciones de almacenamiento y uso de Semaglutida y Dulaglutida?

M2: Bueno se trata de explicarles lo mejor posible y que entiendan, y si se tiene
algin material de apoyo, seria mejor.

Anexo 10. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 1 de las farmacias La
Botica

170



M: 1- ;Que tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?

F1: ok, este, realmente si es frecuente, consultas como: si se pueden aplicar mas de un
lapicerito a la vez o si pueden utilizar, por ejemplo, un lapicerito antes de ir al gimnasio 6sea
son muchas las consultas y llegan la gran mayoria por estas recomendado por nutricionistas
0 que ya sean pacientes que lo tienen cronico ya por temas de Diabetes que, de hecho, se nos
ha agotado el producto por la parte de bajar de peso, tuvo un pico demasiado alto y se esta
utilizando demasiadisimo, entonces la parte de los que si la necesitan para patologia, se estan
viendo perjudicados, se esta quedando sin el producto ya que se agota, por la alta demanda
que hay de las personas que lo utilizan solo para adelgazar

M: 2- ¢Una aclaracion, sobre estas moléculas (semaglutida y dulaglutida) ambas las
compran para bajar de peso?

F1: Si ambas, compran muchisimo mas la Ozempic, como que recomiendan mas la Ozempic,
sin embargo, tuve un paciente que solo fue uno, que si llego preguntando por la trulicity pero
de ahi en adelante compran més la Ozempic y todo se rige como por Ozempic porgue ahorita
lo que he leido y visto noticias en articulos, es como la que mas se le ha hecho estudios y
tiene mas auge de que si esta funcionando totalmente para bajar de peso.

M: 3- (Cual de las siguientes moléculas se vende més en su farmacia? ¢Cuéntas
unidades despacha en un mes aproximadamente?

F1: en un mes, ok a ver, nosotros manejamos normalmente en bodega o en stock de la
farmacia en la refri, tenemos 12 Ozempic, maso menos al mes, que te puedo decir, va a ser
muy relativo, entonces unas 15, se manejan 12 porque el sistema de autorefil de la farmacia,
es que en el momento que queden 8, ellos reingresan a tener las 12, entonces, este, tenemos
esa ventaja, si en el mes, se vendieron 5 en dos dias, entonces ya ahi , si al tercer o cuarto
dia, se venden otras 5, ya se va a tener el autorefil, porque si tenemos paciente de patologia
cronica que lo utilizan y lo compran todos lo meses y tenemos ahora aparte de, los pacientitos
que lo buscan solamente para adelgazar, por lo que se volvieron paciente crénicos y también
lo pasan buscando mes a mes, o algunos los adaptan a utilizar por tres meses, luego descanso

y después otros tres meses, algo asi me comento una de las pacientes.
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M: 4- ;Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

No, lo pueden adquirir sin receta, la gran mayoria llegan con receta porque son pacientes
cronicos, pero si el Ozempic lo han pedido mediante servicio a domicilio por medio de
WhatsApp.

M: 5- ¢ Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?
F1: Diabetes

M: 6- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

No, vieras que hasta el momento no me han comentado, yo procuro que los pacientitos que
ya tenemos mapeados que son los pacientes de mes a mes, que por lo menos una vez cada
dos meses que lo solicitan, estarles como preguntando, ¢como vas con el medicamento? ;te
ha funcionado? ¢ Te ha dado errores el lapicero o no te ha funcionado? ;has presentado algun
efecto secundario, tipo gastrointestinal, dolores de cabeza o mareo o que lo sienta muy
pesado? Y realmente hasta el momento tenemos comentarios bastante buenos, no tenemos

ninguna queja ni nada, todo va bien

M: 7- ¢Cuéles considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y
dulaglutida?

F1: Afecta mucho, por ejemplo, que se vaya a generar como adiccion, es que hay una linea
muy delgada, porque como he leido en articulos, el bendito medicamento si ha estado dando
muy buenos resultados a la hora de bajar de peso entonces si es bastante complicado, porque
como dices de efectos secundarios a nivel gastrointestinal, yo no se hasta que punto se esta
informando a lo pacientes, por ejemplo pacientes que tengan trastornos estomacales o
intestinales, se les esté dando la informacion de que este puede ser un medicamento peligroso

para ellos y aun asi se les esta haciendo una receta, porque estan bien el lado bueno de que
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adelgaza, pero bueno, una contraindicacion seria esa, pacientes que tengan algun tipo de
trastorno estomacal o alguna patologia a nivel intestinal y demas.

M: 8- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F1: Ok, dejando de lado lo que son servicio domicilio, porque esos se procura que el
mensajero tenga el debido termo y se lo lleve ahi, a la hora que lo entrega ahi si no sé, pero
a nivel de mostrador si se le dice al paciente como son pacientes de contacto con el teléfono
y hay una previa cotizacion, dentro de los requisitos, si se le dice que debe llevar un termo o
hielera para podérselo llevar porque se tiene que mantener la cadena de frio y es una de las

cosas que les digo siempre y no lo he vendido si no llegan con hielera.

M: 9- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢ Con que frecuencia se hace?

F1: Si claro, como te dije yo procuro estarles dando seguimiento porque la parte
gastrointestinal es muy frecuente entonces se les suele decir si han notado algun tipo de
cambio, si no han presentado inflamacién, dolores, diarrea, nauseas, gastritis y bueno que se
le disminuya el apetito al parecer es lo que buscan entonces no lo ven como efecto secundario,
pero si se les procura darles seguimiento y preguntarles de qué manera el medicamento les
ha estado cambiando.

M: ¢y la frecuencia puede ser cada vez que ellos vayan a retirar 0?

F1: Si cada vez que retiran

M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

Si, antes no importaba si el paciente llegaba con hielera o no, se le daba una bolsa con hielo
y el paciente se llevaba su medicamento o simple y sencillamente una bolsa y se le decia al
paciente tienen que llegar lo mas pronto a refrigerar, entonces una de las cosas es que no sale
medicamento si no es con hielera, no nos vamos arriesgar a perder una cadena de frio con un

medicamento tan caro y seguidamente que requiere los cuidados necesarios, al igual tener
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una bitacora, si tenemos como 3 pacientitos diabéticos cronicos y su medicamento lo
adquieren siempre.

M: 10- ¢ Cudles acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo
y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

Ok yo siento que aca la parte de la adherencia es bastante importante, en el momento que uno
como farmacéutico le da la importancia al medicamento, entonces a que me refiero con eso,
darle importancia al seguimiento, darle la informacion correspondiente a la persona , que el
paciente realmente se de cuenta que no es un medicamento que se puede tomar a la ligera,
gue no es un medicamento que porque tenga facil aplicacion o linda presentacién como dicen
ellos, quiere decir que sea un medicamento mas, j ay es que es pura payasada la parte del
frio!, no darle como ese énfasis y como te digo, uno como farmacéutico tomarselo en serio,
para que ellos también lo tomen en serio, darle la importancia al medicamento a traveés de la
informacidn y comunicacion al paciente para que el paciente reciba aparte de la autoridad, el
respeto al medicamento y por ende se lo tomen en serio porque es un tratamiento que
perfectamente por un mal manejo el medicamento puede dejar de funcionar o disminuir su
vida y por ende el paciente verse afectado y mas si es para diabetes, tal vez por el lado de
adelgazar no se vaya uno como asustar tanto pero por el lado de una patologia se sea mas
Severo y se corra mas riesgo y después simple y sencillamente se le echa la culpa a la
farmacia, entonces reforzar la adherencia por medio de comunicacién y como te dije del
respeto que uno trasmita para que el paciente se lo tome en serio y sepa que esos medicamento

lo va acompaniar toda la vida, por lo que debe cuidarlo para que lo cuide.

M: 11- ;Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F1: Si claro, seria bastante util, como te digo, siguen siendo medicamentos cronicos por lo
que la persona que lo use lo va acompariar toda la vida, entonces si siento o que ese tipo de
medicamentos que son tan importantes en la vida de un apersona, se le debe dar mas
importancia como mas campafias o impulsar mas el medicamento, tal vez no tanto a ventas
si no a la hora de generar esa informacion en el paciente como ok vas a tener este

medicamento para toda la vida y vas a tener esto, esto y esto y como utilizarlo, como aplicarlo
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porque hasta eso, el paciente se lo lleva y aplica en su casa y uno no sabe si en dado momento
de vida, el paciente pierde la linea de correcta utilizacion porque ya cae en zona de confort

de que lo sé utilizar.

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F1: Lo més importante va a ser efectos secundarios, recordarle al paciente que es un
medicamento que va a tener toda la vida y que por ende existe y corre peligro que se presenten
sintomas o cambio respecto al cuerpo o respecto a la vida en general que suele llevar. Porque
si uno de lo comentarios que he notado, fue de un sefior que dijo *~ es que yo antes comia
tanto y ahora ya no tanto”” y eso es un efecto secundario y el igual decia que la esposa se
sentia de lo mas feliz porque es mas facil controlarle el peso, pero eso como sabemos y efecto
secundario y es importante que el paciente sepa, para mi lo mas importante son: efectos
secundarios y modo de almacenamiento y empleo son cosas primordiales que el paciente

debe saber.

Anexo 11. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 2 de farmacias La

Botica

M: 1- ¢ Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?
F2: En realidad consultas, muy poco, mas que todo el paciente llega con la receta o llega sin

receta, consultando por el medicamento

M: 2- (Cual de las siguientes moléculas se vende mas en su farmacia? ¢Cuantas
unidades despacha en un mes aproximadamente?
F2: Seria la Dulaglutida y maso menos se despachan al mes, bueno, ha estado un poquillo

agotada, entonces bajo un poquito la venta, pero mensualmente como unas 8
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M: 3- ¢Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

F2: Ambas.

M: 4- ; Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?

F2: Diabetes Mellitus tipo 2 y ciertos pacientes para bajar de peso

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F2: No en realidad no he recibido ninguna consulta acerca de efectos adversos de los

medicamentos.

M 6- ¢Cuales considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y
dulaglutida?

F2: Bueno primero cualquier paciente alérgico a los componentes del farmaco, otra
indicacion, que no tenga ninguna de las patologias como ejemplo que no se utilice para bajar

de peso si no para algo mas.

M: 7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F2: Si claro, siempre s ele indica al paciente que si llega con alguna hilerita para mantener
los lapiceros, se recomienda una temperatura de 2 a 8°C y un termometro para chequear la
temperatura.

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢Con que frecuencia se hace?

F2: Realmente no, porque como te mencionaba, no me ha llegado un caso en cuanto yo pueda
recomendarlo y tampoco le corresponde al farmacéutico hacerlo, entonces ya llegan con
receta o buscan do el medicamento como tal y generalmente son personas crénicas que ya

conocen muy bien el medicamento.
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M: 9- ¢Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢Se han
implementado préacticas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos
como semaglutida y dulaglutida?

F2: No en realidad nunca escuchado alguna camparfia sobre educacion al paciente.

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F2: Como te mencionaba, campafias donde se le explique al paciente los efectos secundarios,
que contraindicaciones tiene y lo mas recomendable siempre va a ser con receta médica bajo
el especialista y también se le explique que hay que mantenerlos en frio, y se eduque en
cuanto al almacenamiento del producto, entonces puede que se esté utilizando un

medicamento que se esta echado a perder por su mal almacenamiento; también fetiches

M: 11- ¢ Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F2: Sumamente necesario, no esta demas brochurs donde se plasme informacién acerca de
los medicamentos donde el paciente pueda leer y también comprender, la parte de

almacenamiento y todo lo que conlleva la educacién al paciente.

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F2: Almacenamiento, educacion, bajo especialista, con una receta médica.
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Anexo 12. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 3 de farmacias La

Botica

M: 1- ;Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?

F3: Vieras que no es tan frecuente, porque ya es un medicamento que utiliza mucho, entonces
las personas llegan, serd que me pueden ayudar con este medicamento y no hacen muchas
consultas respecto a eso.

M: 2- ;Cual de las siguientes moléculas se vende més en su farmacia? ¢Cuéntas
unidades despacha en un mes aproximadamente?

F3: Lo que mas se vende a nivel de nosotros en la farmacia es la semaglutida, que es la
Ozempic, lo que pasa con este medicamento es que como ha tenido tan alta rotacion se gota
muy réapido, por lo que en un mes se pueden vender unas 10 o 15, en una sola sede.

M: 3- ¢(Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

F3: Lo ideal es que sea un medicamento que se utiliza bajo receta médica, debido a que este
medicamento se utiliza para la diabetes tipo 2, pero como tiene la otra indicacion de bajar de
peso, es como la magia para todas las personas ya que no tienen que sacrificarse en
alimentacidn ni ejercicio, solamente la pastillita magica y pasa mucho con este medicamento,
he ahi todo un dilema porque hay muchas personas diabéticas que realmente necesitan el
medicamento y lo que pasa es que muchas personas lo compran solamente para bajar de peso
en que sentido, no estamos hablando con obesidad, son aquellas personas con 5 o 8 kg de
mas y quieren bajar de peso con la inyeccién mégica, entonces como es un medicamento
caro, es un medicamento de alta rotacion, hay mucha division con respecto a los regentes y
las farmacias porque es un monto importante lo que se vende, sirve venderlo mas sin receta,
pero mi experiencia, yo si prefiero preguntar si lo ha utilizado antes, si tenia la receta, pero,

si por esto de bajar de peso de forma mas rapida, se vende mucho sin receta.
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M: 4- ; Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?

F3: Lo ideal es que sea para pacientes Diabéticos pacientes que realmente necesiten el
medicamento, pero con un estilo de vida més regular o normal, lo que pasa es que muchos
pacientes lo utilizan para bajar de peso y dependiendo del punto de vista y la situacion de
cada paciente, el sobrepeso es 0 no, una patologia, pero muchas veces va de la mano también
de habitos, alimentacion y ejercicio.

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F3: Vieras que no me han reportado en esa parte, solamente tomar en cuenta que el
medicamento actla a nivel de insulina, pancreas y demas, tiende a dar una sensacion de
Ilenura que muchas personas por tener esta sensacion, no come y puede que vaya de la mano,

pero al menos yo, no he tenido ningun reporte.

M: 6- ¢Cuéles considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y
dulaglutida?

F3: Vieras que eso no lo tengo tan presente, ahi serian personas alérgicas algin ingrediente
de la inyeccion como tal y por ahi tal vez si puede tener una elevacién de sintomas tener en

consideracién, algun tipo de reflujo, o demas, entonces tener cuidado con eso.

M: 7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F3: Eso siempre es super importante, como es un medicamento de alto uso o rotacion, es
como una persona insulino dependiente, ya ellos saben como utilizarlo, que si es muy
importante, ya que es una pluma muy facil de aplicar con respecto al almacenamiento es
sumamente importante, generalmente, las personas no llevan hielera, no llevan algo para
mantener la cadena de frio, entonces si se le da la recomendacion, de que tan largo vives de

la farmacia, tenemos como transportarla, si no entonces vamos a envolverlo por lo menos en
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unas bolsas de hielo, que no estén en contacto directo con el medicamento pero que si tenga
la temperatura lo més estable posible, eso siempre es importante y se hacen més indicaciones

con respecto al transporte y almacenamiento que a la aplicacion como tal.

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢Con que frecuencia se hace?
F3: Muy poco, ya que son personas que lo adquieren con regularidad, entonces personas que

lo usan regularmente, se dan muy poca indicacion con respecto a eso.

M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

F3: Creo que nosotros tenemos una buena estructura respecto a esto, respecto a la educacion
al paciente, la mayoria les pasa que llegan sin algo para mantener la cadena de frio, si o si se
tienen que llevar asi, no he visto un compariero o un caso que se despache un medicamento

sin cadena de frio, entonces creo que eso ya lo tenemos bien estructurado a nivel de botica

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F3: Creo que lo mas importante es un tema de educacion con los pacientes o sociedad en
general, reiterandote que hay pacientes que realmente necesitan el medicamento y otros que
podria decirlo yo, muy personalmente ““por capricho™” entonces de educacion y como te digo
ha habido mucho desabastecimiento, que pueden llegar 40 unidades en toda la botica'y en un
dia se van, en algunas hasta se maneja un Excel donde hay personas pendientes de, como te
digo es muy opinidon mia, trabajar la educacion a nivel sociedad y pacientes con respecto a
algo, como una dieta estricta ay balanceada , donde tengan un estilo de vida saludable y no
le quiten el tratamiento de hipertensidn a una persona que realmente lo necesita cuando a mi

no me urge, si me explico.
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M: 11- ¢ Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones Yy efectos secundarios de estos

medicamentos?
F3: Totalmente, eso siempre es importante con este o cualquier otro medicamento.

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F3: Siempre que despacho medicamento para hipertension, azlcar elevada, buscar un balance
en nuestros habitos, nuestra vida cotidiana y la felicidad, aunque suene muy utépico, es mejor
tener un estilo de vida saludable y balanceado que estar tomando 05 o0 6 tabletas, entonces es

importante esta parte de educacion al paciente incluso a nivel de sociedad.

_Anexo 13. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 4 de farmacias La

Botica

M: 1- ¢Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el
momento de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?

F4: Sinceramente, asi como que lleguen a pedir la indicacion, no he tenido la oportunidad,
pero si he tenido mucho paciente que, por ejemplo: Dra. tiene Ozempic? Si, de cual
necesita, o llegan en si con la receta, pero que pregunten como recomendacion de X
medicamento, de momento no, pero si llegan con receta y por WhatsApp tenemos
consultas, pero casi que todos los dias, a veces hasta por correo, pero si es mas constante

la Semaglutida que el otro medicamento.

M: 2- (Cual de las siguientes moléculas se vende mas en su farmacia? ¢Cuantas
unidades despacha en un mes aproximadamente?
F4: Ok como te digo la semaglutida con la patente Ozempic, se mueven como pan caliente,

hubo un tiempo que estuvo agotado entonces teniamos consultas de hasta 4 veces al dia y
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ahorita como no esta agotado es mucho mejor, pero que te digo al mes de dulaglutida
sinceramente no he tenido consultas, pero del Ozempic si, no sé, le puedo hacer un célculo

que, en mi turno, se vendan al mes unas 10 o 15 unidades, pero si tiene bastante movimiento.

M: 3- ¢(Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

F4: Cuando es la primera vez si se le pide al pacientito que presente la receta, porque suele
pasar que se lo recomiendan el vecino para bajar de peso y como le esta funcionando mucho,
entonces casi siempre cuando es un paciente nuevo se le pregunta o se solicita la receta , para
contrarrestar algun efecto secundario, pero cuando ya es un paciente con 6 meses de estar
comprando el medicamento, como tal no lo pedimos porque ya sabemos que e son

tratamiento cronico del paciente o de la paciente.

M: 4- ;Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?

F4: como bien se sabe, la mayoria se supone deberia de estar usandose para lo que esta
indicado para la diabetes tipo 2, pero si hemos escuchado de las malas lenguas, que también
mucha gente lo utiliza par abajar de peso, entonces, esta esa indicacion, pero también esta

esa indicacion extra que mucha gente con la ambicién de la vanidad, también lo utiliza.

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algin caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F4: Sinceramente de momento no me ha llegado como a tocar algun tipo de consulta, pero si
sé que hay pacientes que le dan nauseas, mareos, cefaleas, pero gastrointestinal, muy poco.
Pero, asi como que me mencionara, Dra. me puse la Semaglutida ayer y estoy que voy al
bafio todo el tiempo, de momento, todavia no pero siento que casi siempre los efectos
secundarios se evidencias con aquellos pacientes que estan empezando el medicamento,
como en la farmacia llega mucho paciente que ya lo utiliza de manera croénico, los efectos

adversos no son tan pronunciados.
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M: 6- ¢Cuales considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y
dulaglutida?

F4: No sé si sea correcto que le paciente que esté utilizando alguno de estos dos
medicamentos, lo utilice concomitantemente con la metformina, no se sinceramente si el
paciente lo puede utilizar o si se puede hacer un traslape escalonado para evitar algun tipo de

efecto rebote.

M: 7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F4: Si, en mi caso, cuando el paciente llega al mostrador a preguntar, siempre le pregunto si
trae su hielera, y me responde que no, entonces siempre le explico que no se puede romper
la cadena de frio, que tal vez su estabilidad no sea segura al momento de utilizar, que si esta
con hielera genial, si no la trae y refiere que vive cer, ok, pero eso si, queda bajo su
responsabilidad, si el medicamento después de que sali6 de la farmacia usted no cumplid
con correctas practicas de almacenamiento y distribucién, ya uno se lava las manos, mas si
es un paciente que lo utiliza de forma cronica, el ya deberia saber,, que el medicamento debe
respetarse segun la cadena de frio. Pero ya si es un paciente que es la primera vez que lo
utiliza y nosotros tenemos la posibilidad de darselo en cierto empaque con hielito, se le
recomienda, pero se le dice que también tenga en cuenta ese tipo de consideracion, yo trato
de recalcar mucho eso. Igual nos ha pasado que nos dicen que tienen la hielera en el carro y
es0, aunque sea rompe la cadena de frio y si estamos con poco hielito, aungue sea 3 cubitos
de hielo se le pone para mantener a esa temperatura y le de chance al paciente de llegar

almacenarlo como se debe.

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢ Con que frecuencia se hace?

F4: Ok por lo general siempre es recomendable en cualquier tipo de medicamentos, no solo
este, mencionar al paciente si es la primera vez que lo ha consumido, los efectos secundarios

acomo hay otros que andan en carrera'y nos dicen... tranquila si, ya se como se utiliza, toman
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el medicamento y se van, entonces todo es dependiendo del pacientito si nos da ese chance

de que le lleguemos a comentar a como hay otros que ya manejan esa informacion

M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

F4: de momento, asi como que exista un protocolo en papel, como que estos sean los pasos
a seguir, pues no, si se recomienda que en el momento del medicamento sale y se distribuyen
todas la sedes, se debe respetar si o si la cadena de frio y almacenamiento y distribucion, que
cuando llegue se coloque en las cdmaras y se tenga revision de las temperaturas de las
camaras y se respete las cifras de 2 a 8°C, que en el momento que se note algun tipo de
anomalia se reporte inmediatamente para que ningln medicamento se vea perjudicado pero

si que tengamos tal protocolo como tal, no.

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F4: Yo pienso que el paciente en el momento que llega a el especialista a consultar y llega
por el medicamento, si seria genial que antes de llegar a utilizar, darle algin tipo de
capacitacion, porgue yo sé que es imposible, mas a nivel de caja, ya que es demasiado el
paciente y muy poco tiempo, pero trata también de que se le incentive al farmacéutico, mas
hablando a nivel privado o publico, distintivamente, tomar tiempo como de 10 al5 minutos
y comentar al paciente, vea sefior, el medicamento se indica para esto y esto, no significa dar
una catedra del medicamento porque dependiendo del término que se utilice, el paciente no
va a entender, mas si el paciente viene de la zona rural, y no todos tienen el mismo
conocimiento pero si tratar y que el paciente este empapado de los cuidados y la importancia
que se tiene que tener sobre ese medicamento y comentarle que no es recomendable que se
quede sin una dosis, sin dos dosis o0 se quede 2,3,4 dias 0 un mes, porgue no es recomendable,

cuerpo llega a repercutirlo, verdad.

184



M: 11- ¢ Considera de relevancia la utilizacién de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F4: si, seria demasiado importante porque vamos a lo mismo puede ser que el paciente que
lo esté utilizando sea profesional y sepa lo que estd usando, pero también por el otro lado,
que diga como mi vecina esta tan delgada y sé que lo esta utilizando es medicamento tal, yo
le pregunte y ella me dijo que fuera y lo comprara, por lo que tratar también que la

automedicacion se llegue a evitar con este tipo de material.

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F4: ok, interacciones con algun otro tipo de medicamento que este utilizando, porque puede
ser que el paciente este utilizando medicamentos para la esquizofrenia o bipolaridad, para la
hipertensidn, asma o demas, que también yo se que es muy complicado que uno se llegue a
sentar para ver el historial farmacoterapéutico de cada paciente, pero por lo menos que el
farmacéutico tenga un breve conocimiento de lo que esta utilizando para tratar de darle cierto
consejo o recomendacion al paciente sobre consultar con el medico para evitar los picos de
hipoglicemia para también tener esa prevencion y evitar algin tipo de anomalia mas grave

en la fisiologia del paciente.

Anexo 13. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 5 de farmacias La

Botica

M:1 - { Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?
F5: No, no es frecuente, llegan directamente a comprar o hacen la consulta directamente por

el chat de la existencia del mismo, como ejemplo, tienen ozempic, de cual tienen disponible,
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me lo apartan y yo lo paso a recoger, muy pocas veces llegan a a pedir informacion de uso y

demas, por lo menos en la sede que yo me encuentro, no.

M: 2- ¢Cual de las siguientes moléculas se vende méas en su farmacia? ¢Cuantas
unidades despacha en un mes aproximadamente?

F5: Se vende més semaglutida y en un mes, solo 1 unidad por mes

M: 3- ¢(Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

F5: El paciente si lo puede llegar a comprar desde el mostrador, cuando es la primera vez
idealmente se pide la receta, si ya el paciente lo utiliza, se puede vender sin la receta.

M: 4- ; Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?

F5: Una cosa es para lo que deberia utilizarse y otra es lo que uno escucha por ahi también,
verdad, entonces, por eso es importante siempre pedir la recta, lo que pasa es que, si el
paciente lo pide porque ya anteriormente ha presentado algo, entonces piden, que guarde una
y las aparta. Pero lo utilizan para la diabetes, pero he escuchado que lo utilizan mucho para
bajar de peso, pero hace tiempo lo han pedido con receta, pero no para pacientes con diabetes,

si no para bajar de peso

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F5: Que me haya comentado algun paciente o tenga conocimiento, no.
M: 6- ¢Cuales considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y

dulaglutida?

F5: Claramente para bajar de peso no, la verdad no las tengo tan claras.
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M:7- ¢Realiza alguna intervencién en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F5: Si, con cada paciente, no se le despacha si no trae hielera o bolsita con hielo, usualmente
en la farmacia tenemos una hielera, si el paciente no trae, entonces se le brinda una bolsita

con hielo para que lo almacene correctamente

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢Con que frecuencia se hace?
F5: NO se les indica, porque como anteriormente se lo mencione, el paciente solo lo compra,

lo retira con hieleray se lo lleva y la frecuencia nunca.

M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

F5: Si en todas las farmacias es obligatorio una hilerita para poder entregar el medicamento

correctamente.

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F5: Seria bueno darles un seguimiento a los pacientes, es un trabajo grande, en una poblacion
que siempre tiene tantos pacientes, pero seria bueno darle seguimiento aquel paciente que
Ilegd y compro su medicamento y que uno pueda darle esa trazabilidad para ver como le ha
ido, el problema es que no siempre llegan a comprar el medicamento en la misma farmacia
entonces, seria bueno tal vez darles un mejor seguimiento a esos pacientes y asegurarse de

que tienen un uso adecuado.

187



M: 11- ; Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F5: Si, seria bueno darles informacién, solo que, de 50 pacientes, solamente 1 se puede
detener a leer la informacion, entonces seria bueno algo que llame la atencion, que sea
pequefio, al grano, sin leer mucho, porque el paciente cuando se le da un panfleto o
informacidn, este lo ignora, porque el paciente es como mas rapido, necesita algo como

quien dice al grano, punto por punto sin mucha informacion, algo asi seria muy bueno.

Pensaria como algun tipo de infografia, pero muy pequefia, no un papel inmenso porque no

les gusta jalar papeles, pensaria como algo pequefio como un sticker con informacién

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F5: Algunos efectos secundarios que podria sentir, si ha padecido de alguna pancreatitis o
alguna enfermedad que, al usar el tratamiento, ellos sepan que si tuvieron algo, le podria
afectar el tratamiento, basicamente efectos secundarios o algo que tienen ahorita que les

impida utilizar el tratamiento.

Anexo 14. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 6 de farmacias La

Botica

M:1 - { Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?

F6: Aca lo que pasa es que ya tenemos unos pacientitos exclusivos para esos medicamentos,
entonces la mayoria compran en esa farmacia, al menos de Semaglutida, que nos han
comentado es para bajar de peso, la gran mayoria es por eso, no por condicién de diabetes,

he recibido una que otra consulta, pero ya anteriormente han comprado el producto.
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M: 2- ¢Cual de las siguientes moléculas se vende méas en su farmacia? ¢Cuantas
unidades despacha en un mes aproximadamente?

F6: Maximo 4 por mes, se vende mas la dulaglutida porque cuando se agoté Ozempic mucha
gente se pasO a esta otra, pero la dulaglutida si teniamos pacientitos que lo utilizan por

diabetes entonces como gque aumento y se vende mas.

M: 3- ¢Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?
F6: Por ambas, no son tantas por recetas médicas si no que el paciente lo consume y viene y

lo busca directamente al mostrador

M: 4- ; Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?
F6: Normalmente Dulaglutida mas que todo Diabetes y otros para bajar de peso se pasaron
par abajar de peso, la trulicity casi siempre la utilizan para lo que realmente es, la otra gran

mayoria los compran por aca para bajar de peso.

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F6: De Semaglutida la verdad ninguna, hasta el momento de Dulaglutida si me han reportado

diarreas o este tipo de cuadros.

M: 6- ¢Cudles considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y

dulaglutida?

189



F6: Que se use de manera incorrecta que no sea para la patologia que fue creada directamente
el producto, pero ahorita la verdad no tengo como alguna otra contraindicacion, ahorita yo sé

que para paciente que no tenga diabetes tipo 2, esta contraindicado.

M: 7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F6: Mas que con el uso, si como lo almacenan porque si han venido a comprar y les decimos
que consigan alguna hilerita o algo, incluso cuando es por express, lo vamos a dejar donde el
paciente en hielera, el uso casi no, porque estos pacientes ya vienen referidos incluso hasta
por nutricionistas, porque tengo una paciente que se lo envié el nutricionista y la primer
intervencion que quise hacer, ella me dijo no doc., tranquila, la nutricionista me dijo como

utilizarlo y como hacer todo, entonces en cuanto a intervencion no con mucha frecuencia.

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢Con que frecuencia se hace?
F6: De mi parte la verdad no, como te digo en algin momento se intenté porque no tenemos

pacientitos nuevos y cuando se les quiere informar la respuesta es que ya conocen el producto.

M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

F6: No hasta el momento la verdad no, ni para despacho ni control.

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F6: Es un poco contradictorio en cuanto a ventas, porque necesitamos vender, pero también
es responsabilidad de nosotros como farmacéuticos, velar por el buen uso de los
medicamentos, entonces, si creeria que podriamos implementar que el producto se venda
exclusivamente bajo la receta médica, con diagnostico para que se utilice legalmente para el
fin que se cred vy si es para otro fin que sea recomendado o un médico, no un nutricionista o

demas.
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M: 11- ; Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F6: Claro que si, definitivamente porque muchos de los pacientes se ven tentados por bajar
de peso rapido, porque fue lo que puso de moda este producto de hecho, dejan a los otros
pacientes que si lo necesitan sin medicamento solo porque se puso de moda, sin embargo,
muchos de estos paciente que se fueron por moda y bajar de peso rapido, no son conscientes
de todos los efectos secundarios inclusive graves que pueden presentar en el organismo y
que de hecho si se le brindara toda la informacion de efectos secundarios y demas, muchos
incluso considerarian de verdad como necesito utilizar esto, muchos pueden ser si por
obesidad o demas, que sea mas por salud, pero muchos otros es por vanidad y este tipo de

informacidén hace que los pacientes lo consideren.

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F6: No sé, como que yo conozca esos productos no tienen aval para utilizarse en otro tipo de
padecimiento que no sea Diabetes Mellitus tipo 2 verdad, entonces, que sea material donde
se recalque que se utilice exclusivamente para la patologia indicada y mencione los efectos
secundarios graves, que el medicamento puede generar, para concientizar a las personas que

no lo necesitan.

Anexo 15. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 7 de farmacias La

Botica

M:1 - ; Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?
F7: Las consultas casi siempre son las mismas y dependen mucho de para que lo usan porque

hay pacientes que s necesitan bajar los niveles de glucosa, por lo tanto, ya llegan hacen ciertas
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preguntas y las mas comunes son, si el medicamento baja de peso, como aplicar el
medicamento, si tiene alguna contraindicacion, pero los que llegan por hipoglicemiante hacen
muy pocas preguntas porque ya el Dr se las ha aclarado casi que todas.

M: 2- ¢Cual de las siguientes moléculas se vende méas en su farmacia? ¢Cuantas
unidades despacha en un mes aproximadamente?
F7: La Semaglutida, varia mucho porque ahorita la semaglutida es el Ozempic y pasa muy

agotado, pero he visto que se venden de 15 a 30 unidades por mes.

M: 3- ¢Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

F7: Eso va a depender mucho del regente del momento al menos yo siempre pido receta
porque es muy normal que se de recomendaciones de amistades, porque tanto deriva esa
parte, muchas veces sabemos que se usa para eso Yy bajo una prescripcion médica nosotros
no podemos hacer nada, siempre pido receta para no dar paso a la automedicacion, pero al

menos en mi turno y la farmacia donde yo estoy se trata de siempre pedir receta.

M: 4- ;Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?
F7: Muchas veces pacientes diabéticos que les cuesta mucho la adaptacion a la metformina
que es gastro lesiva, ademas, que necesitan bajar estos niveles de glicemia en ellos, pero

también lo usan para bajar de peso.

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algin caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F7: Si normalmente los mas comunes han sido como dolor abdominal, disminucion de
apetito, nduseas, vémitos y asi como gases inclusive estrefiimiento, a veces inclusive me
confunde los efectos secundarios porque no he topado una masa marcada en la poblacién que
me refiera un solo efecto secundario especifico si no que he escuchado todos estos, todos a

nivel gastrointestinal y son mas comunes en inicios de tratamiento, no he topado con paciente
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cronico que haya mostrado efecto secundario entonces yo creeria que tienen mejor

adaptacion.

M: 6- ¢Cuales considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y
dulaglutida?

F7: A mi criterio, tener en cuenta que si se estd haciendo uso correcto, no vamos a tener
ciertos problemas sin embargo si se utiliza para bajar de peso, es de cuidado tener una
hipoglicemia en cualquiera de nosotros porgue jugar con los niveles glicémicos se pueden
bajar de una manera peligrosay creo que es el mas importante porque las personas muchas
veces lo omiten, creyendo que simplemente bajan de peso por obray gracia y listo pero tiene
ese efecto muy marcado que tiene deterioro importante en la salud.

M: 7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos
medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?

F7: En esta parte por el mal uso, siempre les advierto que es jugar con niveles glicémicos,
que se estén monitoreando constantemente y lo de los efectos secundarios gastrointestinales,
y trato de que, en mi turno, la frecuencia es un 100% cuando se entrega el medicamento al

paciente.

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢Con que frecuencia se hace?

F7: Siempre que se entrega el medicamento se le advierte al paciente a lo que se esta
exponiendo y a las personas que lo necesiten para controlar niveles glicémicos no hay ningln
problemas, de igual forma se lo advertimos, ahi se nos fuga una parte de los pacientes, porque
nosotros tenemos servicio a domicilio entonces, muchas veces se hace por medio de
WhatsApp o por medio de Ilamada y es diferente, no tenemos un paciente en el mostrador, y
no podemos decirle todo esto, ademas son pacientes que han comprado el producto

anteriormente entonces no es que se le vuelva a decir todos los efectos secundarios.
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M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

F7: Si, hemos tratado de estar pidiendo la receta médica, concientizar a los pacientes, tratado
de educar al paciente con esta parte porque es un producto caro, es un producto que deja
bastantes nimeros buenos por los tanto dejar esta parte de la venta un poco y brindar méas
educacion al paciente en este caso.

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F7: Ok, algo que es muy marcado en ellos es que casi se lo apliquen en el mismo lugar,
entonces el dolor va a ser bastante y maltratado a la piel también, entonces el correcto uso,
rotar el lugar del pinchazo, controlar los efectos secundarios y tener gradualmente controlado

los niveles de glucosa, siempre monitorear.

M: 11- ; Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F7: el problema es que muchas personas ya saben para que lo utilizan y a que se enfrentan y
ante la necesidad tan marcada de bajar de peso no les toman importancia, sin embargo, que
la educacion y concientizacion es necesaria, Si, que se necesite claro que si pero mi
perspectiva es que si se llega a una poblacion no tan alta, debido a que muchos estan

conscientes de lo que estan haciendo

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F7: Vamos a ver, de momento yo, vieras que con la adaptacion al medicamento no he tenido

mayor problema, como que alguno me haya dicho que no ha podido seguir con el
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medicamento por los efectos secundarios, es insostenible, no, han sido mas como detalles de
varias el punto de aplicacion, te van a dar ciertos efectos secundarios, no te asustes, pero
como que implemente en si casi siempre es cuidar la flora intestinal, se puede usar
concomitantemente con medicamentos como probioticos, prebidticos, tipo Bromuro de
Pinaverio aunque sea las primeras puestas, para disminuir la inflacion gastrointestinal, sin
embargo no he tenido un paciente relativo que me dijera que no se adapte, entonces casi
siempre recuerdo los mismos puntos y en esa etapa de subir de dosis es donde més se

evidencian los efectos secundarios

Anexo 15. Transcripcion de entrevista aplicada al farmacéutico 8 de farmacias La

Botica

M:1 - ;Qué tan frecuente es recibir consultas (indicaciones) de pacientes en el momento
de las compras de medicamentos semaglutida y dulaglutida?

F8: Bueno creo que ahorita nos tocd un auge super grande con ese tipo de medicamentos,
entonces, si por o menos 3 0 4 consultas a la semana, sobre pacientes que no han tenido para
nada cita con Endocrino ni medicina interna, ni con ningun especialista y quieren saber del
medicamento, si lo pueden utilizar y cual es la dosis, entonces si diria que si hay preguntas
frecuentes sin prescripcion, igual con prescripcion también hay otras preguntas pero de

pacientes que no tienen receta.

M: 2- ¢Cual de las siguientes moléculas se vende mas en su farmacia? ¢Cuantas
unidades despacha en un mes aproximadamente?

F8: Se vende més semaglutida y podemos vender, es que es muy raro, porque volviendo al
comentario de la pregunta anterior, a veces hay desabastecimiento, entones a veces hay 25
un mes y se van todos en 2 dias y a veces entran un montén y los tenemos un poco mas de
tiempo, sin rotacion, pero creeria que unas 50 unidades, y eso que la farmacia es hospitalaria,
que la gente muchas veces cree que ahi esta y en una farmacia de cadena, no me quiero

imaginar cuanto vende al mes.
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M: 3- ¢Estos medicamentos se adquieren exclusivamente bajo receta médica o
directamente se compra del mostrador?

F8: Se pueden adquirir directamente desde el mostrador.

M: 4- ; Usualmente para que patologias considera que lo utilizan los pacientes?

F8: La patologia nimero uno creo que ni es la Diabetes, es la obesidad.

M: 5- Segun lo que se reporta en la literatura respecto a los efectos secundarios de estos
medicamentos, son muy frecuentes los de tipo gastrointestinal ¢Conoce algun caso
donde los pacientes reporten recciones adversas o efectos secundarios asociados a
Gastrointestinales?

F8: Vieras que casi no, la mayoria de gente que pasa estos medicamentos GLP-1, dado que
el sistema de salud publico toman metformina, entonces se pueden decir que disfrutan de
tener menos efectos secundarios, y creo que son mucho menos los efectos secundarios, en
muchos casos esto sin prescripcidn, entonces son pacientes que les cuesta un poquito mas
expresar los efectos secundarios porque saben que estan automedica medicandose, entonces

Creo que muy poco se reporta.

M: 6- ¢Cudles considera que sean contraindicaciones de uso para semaglutida y
dulaglutida?

F8: Sobre todo los que tienen que ver con funcionamiento de pancreas, los que han tenido
antecedentes de pancreatitis, inflamacion del pancreas, porque esos aspectos tienen
restriccion de uso de medicamentos, sin embargo, nosotros desde la farmacia, cuesta mucho,
si el paciente viene con la receta, tengamos, para nosotros en teoria esta bien y los diabéticos

tipo 1 también se van a ver muy beneficiados.

M: 7- ¢Realiza alguna intervencion en cuanto al uso o almacenamiento de esos

medicamentos cuando hace la entrega? ¢ Con qué frecuencia se hace?
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F8: Si, siempre que todo lo que pase en la farmacia por receta, siempre va acompafado de
despacho entonces siempre se consulta si el paciente lo ha usado anteriormente, si nos explica
cémo se lo coloca, igual en la farmacia es importante un material de apoyo porque a veces
es un poquito dificil explicarle y que el paciente lo recuerde entonces si es importante apoyar
con un tipo de material y también hay que darle su puntito extra a los médicos que la mayoria
de pacientes que llegan con receta, ya se les ha explicado como utilizar el medicamento y
nosotros siempre tratamos de custodiar la cadena de frio y si en el caso de que el paciente
no trae nada, se le da una bolsita con hielo o si va cerca se le pide que mejor consiga una

hilerita provisional

M: 8- ¢Se les informa a los pacientes sobre los posibles efectos secundarios que puede
experimentar, mientras utilice el medicamento? ¢ Con que frecuencia se hace?

F8: Es aparte no tanto, tal vez poquito si lo de gastrointestinal, como controlando la glucosa,
pero igual sabemos que no podemos abarcar mucho en eso porque en general si realmente lo
necesita es mas lo que se asusta o previene, que te puede dar una diarrea o lo de la pérdida

de peso, pero en general es lo que buscan.

M: 9- Durante su ejercicio profesional en las farmacias la Botica ¢ Se han implementado
practicas para el mejoramiento de la dispensacion en los medicamentos como
semaglutida y dulaglutida?

F8: Creo que no, le mentiria no se si alguna vez nos dieron una charla, pero no que recuerde.

M: 10- ¢ Cuales acciones considera que se pueden implementar para mejorar el manejo

y adherencia de los pacientes que utilizan semaglutida y dulaglutida?

F8: Bueno siempre la parte de atencion farmacéutica ahi seria como la parte de atencion
farmaceéutica, porque seria importante ver la hemoglobina glicosilada, laboratorios y demas,
aungue nosotros no estamos apuntados para esos temas, pero para ver esos parametros si seria
necesario, sobre todo con nosotros que el paciente aprenda a aplicarselo bien, es un paso muy

importante para que el medicamento haga efecto.
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M: 11- ; Considera de relevancia la utilizacion de material educativo para informar al
paciente sobre aspectos como indicaciones y efectos secundarios de estos

medicamentos?

F8: Si igual de inicio como te decia, ya es un opinién personal porque cuando empezd esto,
yo tenia un poco de escepticismo al medicamento y uno a veces cree que el hecho de bajar
de peso es pura vanidad y no, las personas tienden mucho a ser obsesas y la verdad es que
los medicamentos en base a estudios han demostrado que tienen utilidad en muchas cosas y
es importante que lo pacientes estén informados ya que de nosotros no me parece correcto

que lo recomendemos pero ellos si han ganado su uso terapéutico con estudios.

M: 12- Relacionado a la pregunta anterior, ;qué otros aspectos consideran de
relevancia que se le deba informar al paciente cuando inicia tratamientos con estos

farmacos?

F8: Ok, esta parte de efectos secundarios, formas de aplicacién, la forma en que el
medicamento se debe custodiar, recordemos que son muy delicados y se pueden romper

facilmente la molécula y tener en consideracion es parte de la higiene también verdad.

Bueno que recuerde que el resultado va a ser progresivo y que el paciente debe tener paciencia
para observar los resultados que quiere ver y también la diferencia que hay de las dosis de
los medicamentos porque muchas veces como con la Semaglutida, los pacientes quieren

intercambiar el pen, y deben notar las diferencias entre los dispositivos de inyeccion.

Anexo 16. Material informativo para guiar a los pacientes que utilicen semaglutida y
dulaglutida
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Andlogos del
péptido

similar al
glucagoén :

Medicamentos

Semaglutida

Dulaglutida

INDHCACIONES

Reduce niveles de azicar en
sangre.

Reduce riesgo de

problemas cardiovasculares

MODO DE USO

= Aplicacidn wvia subcutdnea

* En zonas como musko,
abdamen o parte supericr
del brazo.

+ Con o sin alimentos

Efectos
Secundarios

1- Hipoglucemia

2- Trastornos
gastrointestinales
(vomitos, nauseas,
diarrea, gastritis,
estrefiimiento y otros.)

Si presenta algunc de estos

sintomas, consulte

con su médico

o farmacéutico

199



ALERTA ESPECIAL

En pacientes con
antecedentes personales o
familiares de cancer de

tiroides o sindrome de
neoplasia endocrina
multiple tipo 2 6
pancreatitis

Efectos fisiologicos de los andlogos GLP-1

¢ Elacto i Renal Estimula
Y :
protector 2 5
- excrecion urinaria de
« ActGa regulando el
agua y sodio
apetito

* Disminuye el

= Efecto citoprotector en 2 -
vaciomiento gastrico

miocardio y vasos
sanguineos

Modificaciones en el estilo de vida
Ejercicio

£l ejercicio regular ha side
ndicado para mejorar el
tontrol de glucosa. Se
recomiendo ejercicio
serobio y resistencia

Dieta

Se recomienda
una dieta
saludable,

implementando

frutas y
verduras

Almaocenamiento y conservacion

* El medicamento debe @
retirarse mediante hielera
para mantener la estabilidad.

« Almacenarse en refrigeracion ==0A
de 2 a 8°C
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Si presenta dudas
adicionales, consulte
con su medico o
farmacéutico de
confianza

Anexo 17. Material informativo para capacitar a los farmacéuticos y médicos del

Hospital Metropolitano

201



Andlogos del

péptido similar al
" glucagoén GLP-1

PRESENTACION 2024

Capacitacién Hospital Metropolitano

= FEl GLP-1, un producto derivado del gen del

Qué son los anadlogos
del péptido similar al
glucagon?

glucagon, es un peéptido constituido por 20
aminoacidos, liberado en la circulacion 3 a 5
minutos después de la ingesta de alimentos,
activando receptores celulares acoplados a
proteina G conocidos como GLP-1R. lo que
conduce a un rapido aumento de los niveles de
monofosfato de adenosina ciclico (AMP) y calcio
intracelular, seguido de la liberacién de insulina

dependiente de la carga de glucosa’.
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EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS ANALOGOS GLP-1

EFECTO

la neuroneogénesis y

neurolégico
comunmente asociado
con enfermedades
neurodegenerativas
como el Alzheimer o
Parkinson!.

NEUROPROTECTOR
Capacidad para mejorar

proteger contra el daiio

GASTROINTESTINALES

Disminuye el vaciamiento gastrico,

debido a que prolonga el periodo de

latencia del mismo, inhibe las ondas

contractiles anterégradas y aumenta
el tono del esfinter pilorico!.

GLP-1
| I I

Ozempic

1 insulina 44 vaciami y 1 " y
44 glucagén + 4 motilidad gastrointestinal | | ingesta de liquidas

Semaglutida

Marcas disponibles?.

CARDIOVASCULARES

Efecto citoprotector en
el miocardio y en los
vasos sanguineos.
Reducen el riesgo de
eventos cardiovasculares
mayores (infarto agudo
de miocardio, accidente
cerebrovascular y
mortalidad
cardiovascular) 1.




Ozempic

Reducir los niveles de aziicar en sangre
en adultos con diabetes mellitus de tipo
2, ademas de la dieta y el ejercicio®.

Ozempic también esta aprobado para
reducir el riesgo de infarto de miocardio,
ictus o muerte en adultos con diabetes
mellitus de tipo 2 y cardiopatia
conocidaZ.

DULAGLUTIDA

Marca disponible

@
trulicity.

= Aprobado para ayudar a adultos y nifios a
partir de 12 afos con obesidad o algunos
adultos con exceso de peso (sobrepeso),
que también tienen problemas meédicos
relacionados con el peso, a perder peso y
mantenerse, ademas de dieta y ejercicio?

Marca no registrada en
Costa Rica

= [NDICACIONES APROBADAS

= Reducir los niveles de aziicar en la sangre. Para

este uso, Trulicity se receta y se recomienda seguir
una dieta saludable y hacer ejercicio para mejorar
los niveles de aziicar en la sangre?

Reducir el riesgo de ciertos problemas
cardiovasculares. Trulicity se usa para reducir el
riesgo de ataque cardiaco y derrame cerebral que
no conducen a la muerte. El medicamento se
utiliza para reducir el riesgo de muerte causada por
una afeccion cardiovascular®

204



Efectos Secundarios?

|
P

[ Efectos Secundarios mds comunes Efectos secundarios graves
Wemifos y MNauseas Daric renal nueve o gue empeora
Diarrea o Estrefiimiento Pancreatitis
Dolor Abdominal Problemas digestivos graves
Molestias estomacales Hipoglucemia
Reduccién de Apetfito Reaccion Alérgica Severa
Fafiga (Falta de energia) Riesgo de cancer de firoides

CONTRAINDICACIONES? = ALERTA DE SEGURIDAD?

* Hipersensibilidad grave a = Provoca un aumento dependiente de la dosis y de

cualquier componente de la o ; s s

d i P la duracién del tratamiento en la incidencia de
formulacion;

. Antecedentes personales o tumores de células C de la tiroides (adenomas y

familiares de carcinoma medular carcinomas) después de la exposicion a lo largo de

de tiroides (CMT); : i i
e tiroides ( ) la vida. Se desconoce si la dulaglutida o

* Pacientes con sindrome de
neoplasia endocrina multiple
tipo 2 (MEN2). tiroides, incluido el carcinoma medular de tiroides

semaglutida provoca tumores de células C de la

» Etiquetado (CMT), en humanos
canadiense: Contraindicaciones

adicionales (no incluidas en el
etiquetadko de EE. UU.):
Embarazo; lactancia materna
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Conservacion y almacenamiento?

= Deben conservarse a una temperatura
de 2 a8°C

= Por lo que se le debe informar a los
pacientes que debe tener hielera para
su retiro en la farmacia.

= Se bebe comprobar constantemente la
temperatura de la refrigeradora.

= Pierden su efectividad si pasan por un
proceso de congelacion.
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