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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue describir las
intervenciones farmacéuticas implementadas
durante el desarrollo de un servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a 30 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, asistidos en la Farmacia Principal
Municipal Santiago de Cuba, el cual fue realizado a
través de un estudio prospectivo y de intervencion,
en el periodo comprendido desde noviembre
del 2009 hasta febrero del 2010, siguiendo la
metodologia Déder actualizada. Se detectaron 40
sospechas y resultados negativos asociados a la
medicacién, requiriéndose la implementacion de
40 intervenciones farmacéuticas, de las cuales
39 resultaron ser aceptadas por los pacientes y
facultativos. Las intervenciones implementadas
sobre la cantidad de medicamentos fueron las mas
prevalentes (57,5%), constituyendo la disminucion
de la dosis (56,5%) la accidn terapéutica mas
incidente, asociada fundamentalmente al farmaco
glibenclamida. Las intervenciones realizadas
permitieron la solucion del 100% de los resultados
negativos asociados a la medicacion y la prevencion
del 96% de las sospechas.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to describe pharmaceutical
interventions implemented during the development
of a pharmacotherapy follow up service to 30
patients with Type 2 Diabetes Mellitus, assisted
in the Principal Municipal Pharmacy Santiago de
Cuba, which was conducted through a prospective
and intervention, in the period from November 2009
through February 2010, following the methodology
Dader date. It detected 40 suspicious and negative
outcomes associated with the medication, requiring the
implementation of 40 pharmaceutical interventions, of
which 39 were found to be accepted by patients and
physicians. The interventions implemented on the
amount of drugs were the most prevalent (57.5%),
constituting the lower dose (56.5%) therapeutic action
more incident associated fundamentally the drug
glibenclamide. The interventions led to the solution
of 100% of the negative outcomes associated with
medication and prevention of 96% of suspicions.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es el trastorno endocrino
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mas comun que existe, pues afecta entre 2y 6 %
de la poblaciéon mundial. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se ha observado
una tendencia ascendente de esta afeccidon en
los ultimos tiempos, afirmandose que existe una
verdadera epidemia de diabetes que amenaza a la
poblacion en todo el orbe [1,2].

Conceptualmente, se define como un desorden
metabolico de etiologia multiple, caracterizado por
una clevacion persistente de los niveles de glucosa
en sangre (hiperglicemia) junto a anomalias en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas, que ocurre como consecuencia de
alteraciones de la secrecion de la insulina, la accion
de la insulina o ambos [3,4].

Ademas de tratarse de una enfermedad prevalente,
la Diabetes Mellitus es responsable de elevados
indices de morbilidad y mortalidad relacionado,
en mayor parte, con las complicaciones cronicas
de esta patologia, entre las cuales se encuentran:
neuropatia, retinopatia, nefropatia, cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vascular
periférica [5,6].

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es la
diabetes mas comun, representando el 80-90%
de los casos, constituyendo un serio problema de
salud, tanto en los paises desarrollados, como en
vias de desarrollo. La mayor parte de los casos
de DM2 se producen en el contexto de lo que se
conoce como Sindrome Metabodlico, en el cual se
asocian diabetes, hipertensién arterial, aumento
de los niveles de colesterol, triglicéridos y/o acido
urico y sobrepeso [3,7].

La Diabetes Mellitus tipo 2 se desarrolla
en etapas adultas de la vida y sus portadores,
usualmente, ademas, de la enfermedad de base,
presentan otras patologias asociadas, las cuales
generalmente son tratadas con medicamentos,
exponiéndoseles al riesgo de las prescripciones
multifirmacos, razon por la cual, se hace necesario
un riguroso control de la farmacoterapia por
el profesional farmacéutico, a través de la
estructuracion de programas de seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), con el proposito
de reducir o eliminar los problemas de salud
derivados del uso de la medicacidon, en aras de
obtener el maximo beneficio de su tratamiento
medicamentoso.

Para alcanzar este objetivo, el farmacéutico
debe monitorizar y evaluar, de forma continua, la
terapia medicamentosa de estos pacientes y una
vez detectados los resultados negativos asociados
a la medicacion (RNM), debe proceder a realizar
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las pertinentes intervenciones farmacéuticas, las
cuales constituyen aquellas acciones que tratan de
modificar alguna caracteristica del tratamiento del
paciente que lo usa o de las condiciones presentes
que lo envuelven con la finalidad de prevenir o
resolver esos RNM [8,9].

Las intervenciones farmacéuticas implican
necesariamente un proceso de toma de decisiones
clinicas, las cuales deben ser analizadas,
programadas y ejecutadas con la debida coherencia
para lograr finalmente la solucidn del problema de
salud en los pacientes.

El objetivo del presente trabajo fue describir
las intervenciones farmacéuticas implementadas
durante el desarrollo de un servicio de seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

El servicio seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se desarrolld
a través de un estudio prospectivo y de intervencion,
en el periodo comprendido desde noviembre del 2009
hasta febrero del 2010, siguiendo la metodologia del
actual programa Dader [8], modificado de acuerdo a
las condiciones experimentales.

Las definiciones de sospechas y resultados
negativos asociados a la medicacion se asumieron
segiin Consenso de Granada del 2007 [10].

Universo de estudio y muestra

Universo

El universo estuvo constituido por 35 pacientes
con el diagnoéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 asistidos
en la Farmacia Principal Municipal Santiago de Cuba,
pertenecientes al area de salud “Armando Garcia” en
el periodo de estudio.

N=35.

Muestra

A partir del universo se tomaron 30 pacientes
seleccionados por muestreco simple aleatorio y
teniendo en cuenta su consentimiento informado.

n=30

El tamafio de muestra fue calculado a partir de la
expresion matematica utilizada para poblacion finita y
variable cualitativa, la cual se refiere a continuacion: [11,12]

P (1-P)
0 =
E2 (1-P)
+
2 N

Donde z=1,96 P=0,5 E=0,05 (1-P)=0,5




Nivel de confianza: 95%

E: Diferencia admisible en la proporcion
Z.: Valor del nivel de confianza

P: Proporcidn de la poblacion

N: Tamaifio de la poblacién

n: Tamafo de la muestra

Elservicio SFT lo oferto el profesional farmacéutico
responsable del mismo a los pacientes, en sus
respectivos hogares de residencia, explicandoles de
forma clara y concisa el objetivo de esta prestacion
sanitaria, con vistas a obtener su consentimiento de
participacion, una vez aceptado por los pacientes,
inmediatamente se procedid a realizarles la primera
entrevista, con ¢l propésito de conocer sus problemas
de salud y la medicacion que usaban, con los datos de
la misma se confecciono el perfil farmacoterapéutico
de cada paciente. Las entrevistas farmacéuticas
sucesivas se realizaron tanto en el hogar como en la
oficina de farmacia.

Intervenciones farmacéuticas implementadas

Una vez detectados en los pacientes los resultados
negativos asociados a la medicacion ¢ identificados los
grupos farmacologicos implicados en la generacion
de los mismos, se realizaron las correspondientes
intervenciones farmacéuticas, las cuales fueron
efectuadas de forma verbal y escrita, y se clasificaron
de acuerdo a la aceptacion del facultativo y el paciente,
de las sugerencias propuecstas por ¢l profesional
farmacéutico, para ello se considerd como:

Intervencion aceptada: Cuando el paciente o el
médico, modificaron el uso de medicamentos para
tratar el problema de salud detectado, a consecuencia
de la intervencion del farmacéutico.

Intervencion no aceptada: Cuando el facultativo
analiz6 la sugerencia terapéutica referida por el
farmacéutico y no realizo los cambios propuestos en
la farmacoterapia del paciente [13].

Finalmente se considero resuelto el problema de
salud cuando a consecuencia de la intervencion del
farmacéutico desaparecio el motivo de la misma y se
logroé el control de la patologia del paciente.

Ademas de ello, las intervenciones farmacéuticas
se agruparon en 3 categorias:

* Intervencion sobre la cantidad de medicamentos:
Incluy6 las intervenciones farmacéuticas en las
que resultd necesario realizar una de las siguientes
acciones: modificar la dosis, la dosificacion o la pauta
de administracion.

* Intervencion sobre la estrategia farmacologica:
Incluyo las intervenciones farmacéuticas en las que
resultd necesario realizar una de las siguientes acciones:
afiadir un medicamento, retirar un medicamento o
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sustituir un medicamento por otro.

* Intervencion sobre la educacion al paciente:
Incluy6 las intervenciones farmacéuticas en las
que resultd necesario realizar una de las siguientes
acciones: educar al paciente en el uso del medicamento,
modificar actitudes respecto al tratamiento o educar en
medidas no farmacoldgicas.

Obtencion y procesamiento de la informacion

Para la obtencion de la informacion se revisaron los
certificados de medicamentos controlados de todos los
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2
inscritos en la Farmacia Principal Municipal Santiago
de Cuba y se confecciond, a partir de los datos de la
entrevista y de la revision de las historias clinicas, el
perfil farmacoterapéutico de cada paciente el cual se
analizo para la deteccion y valoracion de los RNM.

El procesamiento de la informacion se realizd
utilizando ¢l paquete estadistico SPSS version 12,0
con un nivel de confianza de un 95%. Al proceder la
muestra de una distribucion no normal se aplicaron las
pruebas no paramétricas para variables cualitativas:
coeficientes de correlacion rho de Spearman (rs) y
tau de Kendall (t).

RESULTADOS

Se desarrolldé el servicio seguimiento
farmacoterapéutico a 30 pacientes con Diabetes
Melitus tipo 2, de los cuales, el 80% pertenecia al sexo
femenino, con edades comprendidas entre los 73 y
83 afios (43,33%) (Tabla 1), se encontrd una relacion
estadisticamente significativa (rs=0,239; t=0,203). Se
obtuvo una correlacion positiva débil, significando que
existe una relacion baja y directa entre la edad y el sexo,
pues con el incremento de la edad en el sexo femenino
aumentd discretamente la incidencia de Diabetes
Mellitus tipo 2 con respecto al sexo masculino.

TABLA 1
Distribucion por edad y sexo de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 incluidos en el servicio seguimiento
farmacoterapéutico desarrollado

Sexo
Edad F M Total %
Ne % Ne %

40-50 3 10,00 1 3,33 4 13,33
51-61 6 20,00 - - 6 20,00
62-72 4 13,33 2 6,66 6 20,00
73-83 11 36,66 2 6,66 13 43,33
84-94 - - 1 3,33 1 3,33
Total 24 80,00 6 20,00 30 100

Cocficientes de correlacion: Spearman (1s) y Kendall (t)  1s=0,239 t=0,203
Fuente: Datos obtenidos de la primera entrevista y la ficha farmacoterapéutica




El servicio posibilito la deteccion de 25 sospechas
de RNM vy 15 resultados negativos asociados a la
medicacion, de un total de 40.

Los hipoglicemiantes orales (37,5%) constituyeron
el grupo farmacologico mas incidente en la generacion
de RNM, resultado estadisticamente significativo
(rs=-0,121; t=-0,084), obteniéndose una correlacion
negativa débil, significando que existe una relacion
baja ¢ inversa entre ¢l grupo farmacolodgico prevalente
y las categorias de RNM, pues incidieron més de un
grupo farmacoldgico, que no fueron tnicamente los
de eleccion en el tratamiento de la Diabetes Mellitus
tipo 2 (Tabla 2).

TABLA 2
Distribucion de los resultados negativos asociados a la
medicacion detectados en los pacientes segun grupo
farmacologico

Resultados Negativos Asociados ala Medicacion

GF N© %
DR 2 5,00
BCC 6 15,00
BB 1 2,50
HO 15 37,50
ENG 3 7,50
DT 3 7,50
NV 5 12,50
IECA 5 12,50
Total 40 100

Cocficientes de correlacion: Spearman (rs) y Kendall (t)  rs=-0,121 t=-0,084
Fuente: Datos obtenidos del seguimiento farmacoterapéutico

Leyenda

G.F: Grupo farmacolégico, DR: Diuréticos, BCC: Antihipertensivos
bloqueadores de los canales de calcio, BB: Antihipertensivos beta bloqueantes,
HO: Hipoglicemiantes orales, ENG: Estabilizantes de los niveles de glicemia,
DT: Digitalicos, NV: Nitrovasodilatadores, IECA: Inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina

De manera global se realizaron 40 intervenciones
farmacéuticas, de las cuales, 39 resultaron ser
aceptadas por los pacientes y facultativos y solo 1 fue
rechazada por el médico.

Las intervenciones farmacéuticas implementadas
sobre la cantidad de medicamentos (57,5%) fueron
las mas prevalentes, seguidas de las intervenciones
desarrolladas sobre la estrategia farmacologica
(32,5%) y finalmente, las intervenciones sobre la
educacion al paciente (10%) (Fig. 1).
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B Intervenciones sobre la cantidad de medicamentos
B |ntervenciones sobre la estrategia farmacoldgica

o Intervenciones sobre la educacidn al paciente

Fig. 1. Intervenciones farmacéuticas implementadas durante
el desarrollo del servicio seguimiento farmacoterapéutico a
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Fuente: Datos obtenidos de la hoja de intervencion

Las intervenciones farmacéuticas implementadas
sobre la cantidad de medicamentos se representan en
la Tabla 3, como puede observarse, la disminucion
de la dosis (56,5%) constituy6 la accidn realizada
mas incidente, asociada la misma, principalmente, al
farmaco glibenclamida (39,13%).

TABLA 3
Intervenciones sobre la cantidad de medicamentos

Disminucioén de la dosis Incremento de la dosis Total
Medicamentos Motivo de la o o Motivode la o o N° %

intervencion Ne % intervencién N %
Glibenclamida Riesgo HG 9 3913 Riesgode HPG 6 26,08 15 652
Digoxina RiesgodelD 2 8,69 - - - 2 8,69
Enalapril Riesgo HT 1 434 - - - 1 434
Nifedipino Riesgo HT 1 434 RiesgodeHTA 2 869 3 1304
Captopril - - - RiesgodeHTA 2 869 2 869
Total 13 56,50 10 434 23 100

Fuente: Datos obtenidos de la hoja de intervencion

Leyenda

HG: Hipoglicemiante, ID: Intoxicacion digitalica, HT: Hipotensor, HPG:
Hiperglicemia, HTA: Hipertension arterial

En las intervenciones farmacéuticas implementadas
sobre la estrategia farmacoldgica, predomind
la sustitucion de un medicamento por otro y la
incorporacion de un nuevo medicamento al esquema
terapéutico de los pacientes (38,46%), vinculados
en el primer caso, fundamentalmente, al cambio de
dinitrato de isosorbide (30,76%) por amlodipino y en
el segundo, a la inclusion del captopril (23,07%) en




la terapia farmacoldgica (Tabla 4).

TABLA 4
Intervenciones sobre la estrategia farmacologica

Intervenciones

Vedi ) A s R M?ﬁvo de_ !a N %
edicamentos  —o—— N % N % intervencion

Metformina 1769 Sindmetabdlico 1 7,69
Nitroglicerina 1 769 Crisisanginosas 1 7,69
Nifedipino - - 1 769 2 1538 RiesgodelMA 3 23,07
Captopril 3 2307 - - - - HTAe ICC 3 2307
Dinitrato de

; 4 30,76 - - Tolerancia 4 3076
Isosorbide
Atenolol - - - - 1 769 Dislipemia 1 769
Total 5 3846 5 3846 3 2307 13100

Fuente: Datos obtenidos de la hoja de intervencion

Leyenda

A: Afadir, S: Sustituir, R: Retirar, Sind:Sindrome, IMA: Infarto agudo del
miocardio

HTA: Hipertension arterial, ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.

En las intervenciones sobre la educacion al
paciente prevalecio la accion realizada para eliminar
los calambres asociados al farmaco hidroclorotiazida
(50%) (Tabla 5).

TABLA 5
Intervenciones sobre la educacién al paciente

Motivos dela

Medicamentos X . Accién educativa N %
intervencion
. - Necesidad de ingerir una
Hidroclorotiazida Calambres dietaricaen potasio 2 50
o Riesgo de ID por  Necesidad de ingerir una
Digoxina di . . 1 25
hipocalemia ietarica en potasio
Amiodipine Incumplimiento Adherirse al tratamiento 1 25

. con el medicamento
terapéutico

Fuente: Datos obtenidos de la hoja de intervencion
Leyenda
ID: Intoxicacion digitalica

De manera global, las intervenciones farmacéuticas
implementadas permitieron la solucion del 100% de
los resultados negativos asociados a la medicacion
y la prevencion del 96% de las sospechas (Tabla 6).

TABLA 6
Resultados negativos asociados a la medicacion resueltos
y sospechas de RNM prevenidas por el farmacéutico en el
servicio

Resueltos  Noresueltos Prevenidas No prevenidas Total

Naturaleza N° %  N° % N° % N° % N %

RNM 15 100 - - - - - - 15 100
Sospechas

- - - 24 96 1 4 25 100
de RNM
Total 15 375 - - 24 60 1 25 40 100

Fuente: Datos obtenidos de la hoja de intervencion farmacéutica
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DISCUSION

En la muestra que recibio el servicio desarrollado
prevalecieron las mujeres, cuyas edades oscilaron entre
los 73 y 83 afios, resultado que coincide con otros
estudios realizados nacional e internacionalmente,
que reportan un predominio de las mujeres diabéticas
a escala mundial en este grupo de edades. La literatura
refiere que en el sexo femenino en el periodo de
climaterio y post climaterio, los cambios hormonales
y fisiolégicos constituyen un factor predisponente
para la aparicion de algunas patologias entre las que
se encuentran la Diabetes Mellitus tipo 2. [13, 14, 15].

Los hipoglicemiantes orales resultaron ser el grupo
farmacoldgico que con mayor incidencia produjo
resultados negativos asociados a la medicacion,
lo cual se explica porque los antidiabéticos orales
constituyen la terapéutica de primera linea en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que no
responden adecuadamente al tratamiento dietético
y a la actividad fisica, ademas, de que este grupo
de medicamentos presenta un efecto demostrado
en términos de prevencidon de las complicaciones
clinicas de la DM2, resultando indicado ampliamente
y originando con mayor frecuencia problemas de salud
en los pacientes [16].

Con base a los RNM detectados, se realizaron
40 intervenciones farmacéuticas, de las cuales, 39
resultaron aceptadas por los facultativos y pacientes,
denotando un alto nivel de aceptacion con el servicio
ofrecido por el profesional farmacéutico, el cual fue
capaz de estructurar planes de actuacion coherentes
y seleccionar alternativas terapéuticas que fueron
generalmente compartidas por los miembros del
equipo de salud; y sélo 1 fue rechazada por el médico.

Las razones del rechazo de la intervencion por el
médico fue su decision de mantener el tratamiento
con atenolol de 100 mg en una paciente diabética con
una cardiopatia hipertensiva, en la cual el cardidlogo
aludi6 la necesidad de mantener el tratamiento con
el farmaco, alegando que la hipertension arterial de
la paciente era muy resistente, por lo que requeria
la combinacion de varios antihipertensivos con
mecanismos de accion diferentes, que propicien un
efecto sinérgico y de este modo lograr la disminucion
de las cifras de tensidn arterial, sin embargo, la
nueva estrategia para el control de la Hipertension
Arterial (HTA) del afio 2004 [17] establece que los
antihipertensivos que deben usarse en el tratamiento de
la HTA en el paciente diabético son los inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), los
anticalcicos de liberacion prolongada y los diuréticos,
como terapéutica de primera eleccidon, mientras que
los vasodilatadores y los agentes bloqueadores de los
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receptores alfa 1, se usan como farmacos de segunda
linea, los beta bloqueadores como ¢l atenolol, no estan
incluidos, pues su uso s¢ ha asociado al desarrollo
de hiperglicemias y diabetes, ademds de producir un
empeoramiento de las dislipemias.

Las intervenciones farmacéuticas implementadas
sobre la cantidad de medicamentos fueron las mas
prevalentes y se justifica por el predominio en esta
categoria de las acciones instrumentadas con el
hipoglicemiante oral glibenclamida, fArmaco mas
incidente en la generacion de sospechas y resultados
negativos asociados a la medicacion.

La disminucioén de la dosis constituyo la accion
realizada mds frecuente en la intervencion sobre
la cantidad de medicamentos asociada al farmaco
glibenclamida y se explica por la prevalencia de las
interacciones glibenclamida-IECA y glibenclamida-
cimetidina, en el caso de la primera interaccion se
explica porque los inhibidores de la ECA incrementan
la sensibilidad a la insulina, pudiendo elevar el efecto
hipoglicémico de los antidiabéticos orales; mientras
que en la interaccion glibenclamida- cimetidina, el
antihistaminico H, disminuye el metabolismo hepatico
por inhibicion del complejo enzimatico relacionado
con el citocromo P- 450, pudiendo aumentar las
concentraciones plasmaticas de la glibenclamida
[18,19,20].

El aumento de la dosis fue otra accion realizada
en este tipo de intervencion, incidiendo nuevamente
el farmaco glibenclamida, debido a la interaccion
que se establece entre el hipoglicemiante oral y la
hidroclorotiazida, motivado a la capacidad de los
diuréticos tiazidicos de reducir la sensibilidad a la
insulina, aumentando la intolerancia a la glucosa y
la hiperglicemia, con la correspondiente pérdida del
control de la diabetes [18,19].

En las intervenciones farmacéuticas implementadas
sobre la estrategia farmacologica predomind
la sustitucion de un medicamento por otro y la
incorporacion de un nuevo medicamento al esquema
terapéutico de los pacientes, vinculado el primer caso,
al cambio de dinitrato de isosorbide por amlodipino
justificado por la pérdida del efecto vasodilatador
de los nitratos debido al fenomeno de la tolerancia
a los mismos, requiriéndose el tratamiento con otro
vasodilatador como es el amlodipino; y en el segundo
caso, a la incorporacion fundamentalmente del
captopril al tratamiento medicamentoso en aquellos
pacientes diabéticos que presentaron ademas, como
patologias asociadas, Hipertension Arterial y/o
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC), pues los
inhibidores de la ECA constituyen farmacos de
eleccion en los diabéticos hipertensos por su efecto
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nefroprotector, logrando reducir la progresion de la
albuminuria y mejorar la funcion renal y ademas,
constituyen tratamiento de primera linea en los
pacientes con ICC, ya que son medicamentos que
han demostrado su capacidad para prolongar la
supervivencia, reduciendo la mortalidad en un 18% a
los dos afios de su uso, retrasando la evolucion de la
Insuficiencia Cardiaca cualquiera que sea la gravedad
del cuadro [19, 21, 22].

En las intervenciones implementadas sobre la
educacion al paciente, prevalecio la accidn realizada
para eliminar los calambres asociados al farmaco
hidroclorotiazida, educando a los pacientes en la
necesidad de ingerir diariamente frutas y vegetales
ricos en potasio como el platano, melon, pimientos y
los citricos para corregir la hipopotasemia [19].

Las intervenciones farmacéuticas implementadas
permitieron, de manera global, la solucion de los
resultados negativos asociados a la medicacion y la
prevencion de casi todas las sospechas, resultado que
coincide con un estudio realizado por Marcel [13] en
el ambito nacional, a pacientes diabéticos desde una
consulta de Endocrinologia en el Municipio Bayamo
(Granma) y en Espafia por Egea Ibernony col. [23], lo
cual demuestra la importancia de este tipo de servicio
y los beneficios del mismo para el paciente, pues, le
permite contar con nuevo profesional, en este caso, el
farmacéutico, que se preocupa por sus problemas de
salud posibilitindoles alcanzar resultados 6ptimos de
su terapia medicamentosa, hacer un uso mas racional
de los medicamentos y mejorar su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Las intervenciones farmacéuticas implementadas en
el servicio seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 resultaron generalmente
aceptadas por los facultativos y pacientes, permitiendo
la solucion de la totalidad de los resultados negativos
asociados a la medicacion detectados y la prevencion
de casi todas las sospechas. Las intervenciones sobre la
cantidad de medicamentos fueron las mas prevalentes,
constituyendo la disminucion de la dosis, la accion
terapéutica mas incidente, asociada fundamentalmente
al farmaco glibenclamida.
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