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Resumen: PALABRAS CLAVE

Los avances en la terapéutica evitan complicaciones y reducen la mortalidad, sobre todo en
enfermedades crénicas de alta prevalencia como son diabetes mellitus (DM) e hipertensién ar-
terial (HTA). Esta investigacion identifica la frecuencia de prescripcion de medicamentos antidia-
béticos y antihipertensivos en pacientes de un sector privado de México.

Antihipertensivos.
Diabetes mellitus.
Prescripcion.

Material y Métodos:

Cohorte retrospectiva de mundo real, realizado de enero a diciembre de 2022. Incluye pacientes
de 18 afos y mas, identifica el médico prescriptor, nimero y nombre de farmacos, los cuales se
agrupan por clase terapéutica. Estudio sin riesgo.

Resultados:

852 pacientes, 429 (50,3%) con DMy 423 (49,7%) con HTA; 482 femeninos (56,5%) y 370 masculi-
nos (43,5%), de 63,8 aios de edad promedio (rng: 18 a 84), fueron atendidos por 81 médicos (56
Médicos de primer contacto, 69% y 25 especialistas, 31%). Se incluyeron 1.115 prescripciones
para HTA (promedio: 2,6, rng: 1 a 4) y 715 con DM (promedio 1,6, rng: 1 a 3). La prescripcion
antidiabética fue con inhidibores de dipeptidilpeptidasa 4 (18,9%), insulinas 170 (23,8%) y met-
formina 200 (27.9%); En HTA los bloqueadores de receptores de angiotensina 440 (39,5%), diu-
réticos 240 (21,5%) y calcioantagonistas 260 (23,3%). En DM las terapias duales se encontraron
en 405 pacientes (57%) y en HTA en 920 (83%).

Conclusiones:

La DM e HTA son problemas de salud factibles de ser abordadas por todo médico, por lo que for-
talecer competencias en estos aspectos es fundamental. La frecuencia de prescripcion mostré
adherencia a las recomendaciones internacionales para el manejo de estas dos enfermedades.
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Mexikoko sektore pribatu bateko diabetes mellitusaren eta hipertentsio arterialaren
preskripzio farmakologikoaren ezaugarriak

Terapeutikako aurrerapenek konplikazioak saihesten dituzte eta heriotza-tasa murrizten dute,
batez ere prebalentzia handiko gaixotasun kronikoetan, hala nola diabetes mellitusa (DM) eta
hipertentsio arteriala (HTA). Ikerketa honek Mexikoko sektore pribatu bateko pazienteen me-
dikamentu antidiabetiko eta hipertentsiboen preskripzio-maiztasuna identifikatzen du.

Materiala eta Metodoak:

Mundu errealeko atzera begirako kohortea, 2022ko urtarriletik abendura egina. 18 urte eta ge-
hiagoko pazienteak barne, mediku agindu-emailea, farmakoen kopurua eta izena identifikatzen
ditu, eta horiek klase terapeutikoaren arabera multzokatzen dira. Arriskurik gabeko azterketa.

Emaitzak:

852 paziente ( % 50.3) DMrekin eta 423 ( % 49,7) HTArekin; 482 emakumezko ( % 56.5) eta 370
gizonezko ( % 43.5), batez besteko 63,8 urtekoak ( % 18tik 84ra bitartekoak), 81 medikuk artatu
zituzten (lehen kontaktuko 56 mediku, % 69 eta 25 espezialista, % 31). HTArako 1,115 preskri-
pzio sartu ziren (batez bestekoa: 2,6, rng: 1etik 4ra) eta 715 DMrekin (batez bestekoa 1,6, rng:
Tetik 3ra). Idiabetikaren aurkako preskripzioa izan zen dipeptidilpeptidasa 4ko inhidiboreekin (
% 18,9), 170 intsulinekin ( % 23,8) eta 200 metforminarekin ( % 27.9); HTAn, angiotensina 440ko
hartzaileen blokeatzaileekin (% 39,5), 240 diuretikoekin ( % 21,5) eta 260 kaltzioantagonistekin
(% 23,3). DMn, terapia dualak 405 pazientetan (% 57) eta HTAn 920tan ( % 83) aurkitu ziren.

Ondorioak:

DM eta HTA osasun-arazoak dira, mediku guztiek azter ditzaketenak, eta, beraz, funtsezkoa da
alderdi horietan gaitasunak indartzea. Preskripzio-maiztasunak bi gaixotasun horiek maneiatze-
ko nazioarteko gomendioekiko atxikimendua erakutsi zuen.

© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Characterization of the pharmacological prescription in diabetes and arterial hyperten-
sion in Mexican private sector

Advances in therapy prevent complications and reduce mortality, especially in highly prevalent
chronic diseases such as diabetes mellitus (DM) and arterial hypertension (HTA). This research
identifies the frequency of prescription of antidiabetic and antihypertensive drugs in patients
from a private sector in Mexico.

Material and Methods:

Real world retrospective cohort, conducted from January to December 2022. Includes patients
18 years of age and older, identifies the prescribing physician, number and name of drugs, which
are grouped by therapeutic class. Study without risk.

Results:

852 patients, 429 (50.3%) with DM and 423 (49.7%) with HTA; 482 women (56.5%) and 370 men
(43.5%), with an average age of 57 (range: 18 to 84), were attended by 81 physicians (56 primary
contact physicians, 69%, and 25 specialists, 31%). A total of 1,115 prescriptions for HTA (average:
2,6, range: 1 to 4) and 715 with DM (average: 1,6, range: 1 to 3) were included. The prescrip-
tion antidiabetic was with dipeptidylpeptidase-4-Inhibitor 135 (18,9%), insulins 170 (23,8%) and
metformin 200 (27.9%); In HTA, angiotensin receptor blockers 440 (39,5%), diuretics 240 (21,5%)
and calcium antagonists 260 (23,3%). In diabetes, dual therapies were found in 405 patients
(57%) and in arterial hypertension in 920 (83%).

Conclusions:

DM and HTA are health problems that can be addressed by every doctor, so strengthening skills
in these aspects is essential. The frequency of prescription showed adherence to international
recommendations for the management of these two diseases.
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Introduccién

En los ultimos afos han surgido diversas fuentes de
informacién relacionadas al tratamiento farmacolé-
gico de las enfermedades crdénicas, entre ellas guias
internacionales, protocolos de atencién integral,
consensos regionales y algoritmos de tratamiento
elaborados de manera de competencia local y sec-
torial; los cuales ademds de otorgar informacién vi-
gente y estandarizada potencialmente pueden con-
fundir al prescriptor y convertirse en una debilidad
para el clinico ante la toma de decisién, al vulnerar la
capacidad de revisar toda la informacién disponible
e inclusive puede favorecer la inercia terapéutica® 2.

En México las enfermedades crénicas han alcan-
zado una incidencia y prevalencia de grandes dimen-
siones, asi también otros trastornos metabodlicos que
de manera independiente también conducen a desa-
rrollar desenlaces cardiovasculares fatales y no fata-
les; los cuales afectan por igual a hombres y mujeres,
tanto de las zonas rurales como urbanas.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién pu-
blicada en 2020, estimé 12 personas con Diabetes
mellitus (DM) por cada 100 habitantes mayores de
20 afios de edad y 1 de 4 con hipertension arterial
(HTA)3.

Diversos estudios han identificado el patrén de
prescripcién en diversas enfermedades, lo cual per-
mite visualizar de manera mas objetiva lo que suce-
de en el mundo de la practica real y compararse con
lo establecido en referencias internacionales*. Esta
investigacién trata de caracterizar el comportamien-
to de la prescripciéon en pacientes con DM e HTA en
un sector de atencién médica privada de México.

Material y métodos

Tipo de estudio y sede

Estudio retrospectivo de mundo real, realizado del 1
de enero al 31 de diciembre de 2022. Llevado a cabo
a través de una invitacién abierta a médicos del me-
dio privado que atienden pacientes adultos, tanto de
atencion primaria como especialistas, ubicados en la
ciudad de México para colaborar de manera volun-
taria en la identificacién de las prescripciones reali-
zadas para el tratamiento de Diabetes mellitus e Hi-
pertension arterial bajo los criterios establecidos. Se
obtuvo una copia fotostatica de la prescripcién para
su concentracidn, revision y analisis de los datos.

Criterios de inclusion

Prescripciones médicas para el tratamiento antidia-
bético o antihipertensivo generadas en el medio pri-
vado por médicos de primer contacto o especialistas,
otorgadas a pacientes mayores de 18 afios de edad.

Criterios de no inclusién

Prescripciones médicas otorgadas a pacientes del
sector publico, recetas no legibles, recetas generadas
fuera del periodo de estudio.

Variables
Médico prescriptor: médico de primer contacto (Mé-
dico General Médico Familiar) y Médico Especialista.

Prescripcién: uso en monoterapia y terapia combi-
nada, nimero de farmacos por paciente. La frecuencia
de prescripciones se agrupan por clase terapéutica,
los antidiabéticos orales en iSGLT-2 (Inhibidores del
cotransportador de sodio y glucosa tipo 2), iDPP4,
(inhibidor de la dipeptidilpeptidasa4), insulinas, sulfo-
nilureas, biguanidas, tiazolidinedionas); los antihiper-
tensivos en calcioantagonistas, IECA (Inhibidores de
enzima conversora de angiotensina), diuréticos, BRA
(Bloqueadores de receptores de angiotensina), beta
bloqueadores y alfa bloqueadores.

Pacientes: género y edad.

Andlisis de los datos: se obtienen frecuencias por
género y edad, se identifican las moléculas de manera
individual y se agrupan por clase terapéutica, se cuan-
tifican el nimero de prescripciones por tipo de médico
prescriptor y de manera especificas las correspondien-
tes al tratamiento de DM o HTA.

Consentimiento informado

Larevisién de las prescripciones se mantiene bajo con-
fidencialidad, no requirié firma de consentimiento in-
formado, esta actividad no representd ningin tipo de
riesgo para pacientes o médicos participantes. En este
estudio no aparecen nombres de pacientes, los médi-
cos participan de manera voluntaria sin retribucién
econ6mica.

Resultados

852 pacientes, 429 (50%) con DM y 423 (50%) con
HTA; 482 femeninos (57%) y 370 masculinos (43%),
de 63.8 afios de edad promedio (rng: 18 a 84), fue-
ron atendidos por 81 médicos, 56 de primer contacto
(16 Médicos Familiares, 20% y 40 Médicos Genera-
les, 49%); y 25 especialistas (Nefrologo 4, Cardiélogo
6, Endocrinélogo 6, Internista 5, Pediatra 2 y Orto-
pedista 2; 31%). Se revisaron 4, 257 prescripciones
(promedio: 5 fArmacos/paciente), de las cuales 1,830
cumplieron con criterios de inclusién. 1,115 prescrip-
ciones correspondieron a pacientes tratados por HTA
(promedio: 2,6, rng: 1 a 4) y 715 con DM (promedio
1,6, rng: 1 a 3). Los antidiabéticos prescritos por clase
terapéutica fueron los iDPP4 135 (18,9%), insulinas
170 (23,8%), biguanidas-metformina 200 (28%), iS-
GLT-2 165 (23,1%), sulfonilureas 35 (4,9%) y tiazoli-
dilendionas-pioglitazona 10 (1,4%).

Los iDPP4 mas prescritos fueron alogliptina
10 (7,4%), linagliptina 25 (18,5%), sitagliptina 90
(66,7%), vildagliptina 5 (3,7%) y saxagliptina 5 (3,7%).
Los iSGLT-2 fueron empaglifozina 5 casos (3%) y dapa-
glifozina 160 (97%). Figura 1.

Los antihipertensivos fueron 440 bloqueadores de
receptores de angiotensina (39,5%), 240 diuréticos
(21,5%), 260 calcioantagonistas (23,3%), 95 beta blo-
queadores (8,5%), 55 inhibidores de enzima conver-
sora de angiotensina (4.9%) y 25 alfa bloqueadores



Figura 1. Frecuencia de prescripcion de antidiabéticos.

(2,2%). Los bloqueadores de receptores de angioten-
sina mas prescritos fueron candesartan 40 (9,1%), fi-
masartan 15 (3,4%), losartan 170 (38,6%), olmesar-
tan 135 (30,7%), telmisartan 55 (4,9%), valsartan 10
(2,3%), irbesartan 10 (2,3%) y azilsartan 5 (1,1%).
Figura 2.

Las terapias combinadas duales estuvieron presen-
tes en 405 pacientes con DM (57%) y en 920 con HTA
(83%); 1a metformina y la hidroclorotiazida fueron las
moléculas de mayor combinacién, respectivamente
para DM e HTA.

Discusidén y conclusion

En este estudio el mayor niimero de prescripciones
antidiabéticas fueron a base de metformina, dapagli-
fozina y sitagliptina, lo cual demuestra adherencia a
las recomendaciones establecidas en guias de manejo
vigentes para diabetes, en donde el efecto hipogluce-
miante ha dejado de ser el objetivo principal del trata-
miento y la reduccién del riesgo cardiovascular, cere-
bral y renal, de manera adicional es imperativo®.

Las sulfonilureas y pioglitazona fueron las molécu-
las menos prescritas, a pesar de su efectividad antidia-
bética y utilidad en poblaciones con acceso econémico
limitado, los efectos indeseables mostrados reciente-
mente en diversos meta andlisis potencialmente cons-
tituyen un obstaculo para la prescripcion adecuada?
Importante es sefialar que algunas clases terapéuticas
novedosas no estuvieron prescritas, lo cual de manera
indirecta refleja el desconocimiento de las moléculas,

la inaccesibilidad y de manera general expone la per-
cepcién del médico en su quehacer diario, en donde
se desea obtener efectividad, seguridad y rapidez del
efecto. Cualquiera que sea el escenario, estos datos
exponen la necesidad de implementar estrategias de
educacién continua en todos los niveles de atencién
que favorezcan fortalecer el conocimiento y la utiliza-
cioén de las moléculas de la manera mas correcta aten-
diendo al perfil clinico de cada paciente®>.

México cuenta con un sistema de salud constitui-
do por medicina publica y privada, los informes de la
literatura hacen referencia a una gran brecha de dife-
rencia de los recursos destinados en cada sistema®y la
frecuencia de prescripciéon difiere ampliamente, en la
institucion el prescriptor se rige por un catalogo insti-
tucional en donde la inercia terapéutica juega un papel
determinante en la generacion de la receta; mientras
que en el medio privado los obstaculos son distintos,
probablemente los mas importantes sean el costo y la
disponibilidad de la molécula®”.

La inercia terapéutica y diagnéstica es un hallazgo
comun en grupos médicos o sectores de salud, mul-
tiples factores contribuyen al respecto entre los que
destacan la falta de interés por consultar la literatura
médica, el analfabetismo cibernético, la preferencia
por citas bibliograficas publicadas en paises extranje-
ros sobre las nacionales, la falta de conocimiento en
medicina basada en la evidencia, dificultad para inter-
pretar las recomendaciones en algunas guias (grados,
niveles de evidencia, simbologia, escalas colorimé-



Figura 2. Frecuencia de prescripcion de antihipertensivos.

tricas, otros), falta de motivacién en general por la
enseflanza de vanguardia, el concepto de autonomia
limitada para el juicio clinico, exceso de informacién;
todos son obstaculos en la prescripciéon adecuada,
favorecen la inercia terapéutica y resistencia a los
avances cientificos; factores poco relevantes en este
trabajo, al no incluir poblacién atendida en el sector
publico, en donde ademas influye la variabilidad en
la disponibilidad de los medicamentos al momento
de la prescripcién que favorece el intercambio.

La frecuencia de prescripcién fue similar en mas-
culinos y femeninos, basados en estos resultados
puede afirmarse de manera general que predomina
la prescripcién racional, es decir, basada en literatu-
ra vigente, el uso de fArmacos con cualidades adicio-
nales y de terapias combinadas.

Se encontré un mayor nimero de prescripciones
antihipertensivas que antidiabéticas, lo cual pudie-
ra tener una relacion directa con el incremento de
la poblacién hipertensa y con la mayor deteccién del
padecimiento por el equipo médico sin importar el
nivel de atencidn o tipo de especialidad. La literatura
reporta que hasta un 75% de los pacientes hiperten-
sos requieren una terapia dual para obtener un con-
trol adecuado y alrededor del 14%, terapia triple;
este trabajo encontré una frecuencia de prescripcién
de terapias combinadas en 83% de los casos® % '°.

A pesar de la vida util prolongada de diferentes
moléculas, la metformina, amlodipino y losartan se
mantienen en primeros lugares de prescripcién; no
asi moléculas novedosas que a pesar de potenciales

beneficios antihipertensivos o antidiabéticos, no
han permeado importantemente en la prescripcién
ordinaria, como ejemplo los analogos GLP-1, de los
cuales en este estudio no se encontraron prescrip-
ciones'’ 12,

El tratamiento de la DM e HTA son determinantes
en la apariciéon de complicaciones a corto y largo pla-
Zo, actualmente se cuenta con recursos diagndstico
y terapéuticos que dan la oportunidad de modificar
el curso natural de estas dos enfermedades, retardar
el dafo a érganos blanco e inclusive impactar en re-
ducir la mortalidad. Los Isglt-2 y los antagonistas de
receptores de mineralocorticoides han demostrado
recientemente los grandes beneficios que pueden
aportar predominantemente en poblacién diabética;
sin embargo el arsenal terapéutico permite al clinico
seleccionar el mejor medicamento en cada perfil de
paciente!3 1415,

Estos resultados han sido registrados de manera
retrospectiva en un escenario de mundo real de una
poblacién urbana inmersa en un mundo globalizado
y atendida por médicos de practica privada, los datos
constituyen potencialmente informacién util para
tomadores de decisiones de los sistemas de salud,
permitieron de cierta manera identificar el patrén
de prescripcién que observa una poblacién de estas
caracteristicas y que guarda relaciéon estrecha con lo
establecido en la literatura mundialmente aceptada.
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