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Costos economicos en el
tratamiento farmacologico
del paciente con diabetes
mellitus tipo 2. Estudio

de pacientes en consulta
externa de medicina interna
de un hospital de segundo
nivel de la Ciudad de México

Sefior editor: La diabetes mellitus tipo
2 (DM2) es considerada un problema
de salud ptiblica global. Es la primera
causa de morbilidad-mortalidad en
el pafs. Representa una enfermedad
de alto costo para los sistemas de
salud, con un gasto de 370 billones
de délares al afio, que se estima al-
canzard los 490 billones de délares
para 2030.1% En la clinica de diabetes
del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez se atienden alrededor de
600 pacientes con DM2, por lo cual
se decidié investigar el costo de su
tratamiento farmacolégico en un
grupo representativo, en el afio 2013.
La informacién se obtuvo de los ex-
pedientes de los pacientes atendidos
en la clinica de diabetes. Se utilizaron
datos clinicos, bioquimicos y medi-
camentos prescritos. Se determiné
el costo por miligramo de fdrmaco
utilizado por dfa y se obtuvo el costo

diario total, de acuerdo con el precio
promedio obtenido de una encuesta
en siete farmacias de la zona, donde
regularmente acuden los pacientes a
comprar sus medicamentos. El estu-
dio fue aprobado por los Comités de
Ftica e Investigacién del Hospital.
Los pacientes fueron divididos en dos
grupos (controlados y no controlados,
de acuerdo con cifras de HbA1C).
Controlados, cuando la HbA1C fue
<7% en los sujetos menores de 65
aflos y <7.5% en pacientes mayores
de 65 afios.? Se compararon los costos
del tratamiento respecto de metas
de control. Se estableci6 diferencia
estadisticamente significativa con una
p<0.05. Se utilizé el paquete estadisti-
co para PC SPSS V18 y se analizaron
250 expedientes de forma aleatoria.
Las comorbilidades asociadas fueron
hipertensién arterial sistémica (60%),

obesidad (45.6%) y dislipidemia, con
predominio de la hipertrigliceridemia
en 65.6% de los casos. El 46% de los
pacientes tuvieron control de acuerdo
con cifras de HbA1C. En pacientes
controlados el gasto promedio diario
fue de 47.05 pesos y en aquéllos sin
control fue de 57.8 pesos (p=0.002). En
pacientes con colesterol >200 fue de
58.13, contra 48.70 pesos en quienes
presentaron colesterol <200 (p=0.02).
También se encontraron diferencias
significativas en metas de triglicéridos
y presion arterial. El costo promedio
total por dia para el manejo integral
del paciente fue de 52.87 pesos, lo que
representa un gasto mensual total de
1586 pesos (cuadro I).

El salario minimo en la ciudad
de México en el momento del estudio
era de 62.33 pesos al dia, por lo tanto,
el costo farmacoldgico representa

Cuadro |
TIPO DE FARMACOS Y COSTO EN PESOS DEL TRATAMIENTO
QUE RECIBEN LOS PACIENTES CON DM2 peL HosPiTAL GENERAL
MaNuUEL GEa GoNzALEz. Ciubap DE MExico, 2013

Tipo de farmaco n Costodiario™ (promedio) ~ Costo minimo y mdximo*
Biguanidas 200 6.96 I-11
Sulfonilureas 37 6.7 0.8-19.48
Insulina 144 1431 2.16-75.24
Pioglitazona | 258 258
DPPIV 8 2437 13-52
[ECA 150 15.4 1.56-37.5
ARA I 38 24.12 7.50-52.16
Betabloqueadores 29 10.73 0.65-26
Calcio antagonistas 50 12.9 3.9-285
Diurético de asa 33 3.9 1-10.5
Diurético ahorrador de K 5 16.8 7-28
Estatinas 173 18.89 5.4-97.6
Fibratos 59 14.65 9.8-58.8
ASA 184 1.7 1.7-1.7
Costo total* 250 52.87 6.80-156.6

*Los datos se expresan en pesos mexicanos

n= nimero de pacientes
DPPIV= dipeptidilpeptidasa tipo 4

IECA= inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

ARA [I= antagonistas de receptor de angiotensina ||

ASA= icido acetilsalicilico
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84% del salario minimo, sin con-
templar los costos derivados de la
atencion médica, del tratamiento no
farmacolégico (agujas, jeringas, tiras
reactivas) y de estudios de laborato-
rio necesarios en el seguimiento. El
porcentaje tan alto de recursos que se
destina a la atencién del padecimien-
to es una de las principales causas
de la falta de apego al tratamiento.
Entre los pacientes analizados, 39%
correspondieron a personas mayores
de 65 afios, lo que en nuestro pais
corresponde a la edad de jubilacién,
con ingresos econémicos limitados.
Cabe sefialar que sélo tomamos en
cuenta el precio de medicamentos
disponibles en los alrededores de
nuestra institucién, por lo que los
costos promedio que se exponen en
este trabajo son sélo una aproxima-
cién a lo que se puede encontrar en
otras zonas y en el resto del pafs.

Larelevancia de nuestro estudio
radica en el andlisis de los costos
que impactan de manera directa en
la economia del paciente; astmismo,
brinda un panorama en cuanto al
costo aproximado del tratamiento de
la diabetes.
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Identidad étnica e ideacion
suicida en adolescentes
indigenas

Sefior editor: La creciente prevalencia
de conductas suicidas en México es
un tema que recientemente se ha
expuesto en Salud Piiblica de México
como un problema de salud publica.!
En Chile, las conductas suicidas y el
suicidio son también de los princi-
pales problemas de salud; y si bien
la tendencia mundial estd marcada
por la baja en las tasas de muerte por
suicidio, nuestro pais, por el contrario,
presenta un aumento de 90% entre
los afios 1990 y 2011; con base en
estadisticas de la Organizacién para
la Cooperaci6n y el Desarrollo Econé-
micos (OCDE), Corea, Chile y México
son los paises miembros que mds han
crecido en cuanto a tasas de suicidio.”
Las cifras resultan atin mds relevantes
en adolescentes chilenos, donde se
incrementd la tasa de mortalidad por
suicidio en el decenio 1999-2008 en
215.6%, mientras que en la poblacion
general el incremento fue de 86.4%.3
En el dmbito de la ideacién suicida,
los estudios en poblacién adolescente
escolarizada en Chile indican que
ésta oscila entre 45 y 57.2%, lo cual
es altamente significativo si consi-
deramos que la conducta suicida
comprende un continuo que abarca
desde la ideacién hasta el suicidio
consumado, pasando por el intento
de suicido.*

Los estudios de ideacién suicida
y suicidio en adolescentes se han
focalizado regularmente en dos 4m-
bitos: andlisis y tendencia estadistica
dela problemética, e identificacion de
factores asociados con la prevalencia
0 protecciéon como depresion, autoes-
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tima, factores sociales, familiares,
socioecondmicos, geograficos o clini-
cos. Sin embargo, existe una ausencia
importante de datos desagregados
por condicién especifica de los sujetos
-mds alld del sexo y la edad-, como
son los factores culturales vinculados
a la ideacién suicida y al suicidio, y
éstos especialmente referidos a los
procesos de identidad étnica entre
los adolescentes de regiones con alta
proporcién de poblacion indigena
o con conflictos interétnicos impor-
tantes, realidad comtin en gran parte
de los paises latinoamericanos. Una
revisién sistemdtica sobre jovenes
indigenas y suicidio de la University
of Northern British Columbia, analizé
las publicaciones cientificas de 1996
a 2009. De un total de 771 articulos
iniciales, los autores concluyeron
que s6lo 23 presentaban un nivel de
calidad suficiente para analizar la
asociacién entre identidad étnica y
cultural como dmbitos relacionados
al suicidio, pero sefialaron también
que debido a la falta de investigacion,
esta asociacién solamente puede pre-
sentarse en la actualidad como una
especulacién tedrica, y se requiere
avanzar en la construccion de conoci-
miento y su vinculacién a programas
de salud.’

Estudios en contextos distintos
al latinoamericano sefialan que existe
una relacién entre altos grados de
identidad étnica y bajos sintomas de
depresién, pensamientos de suicidio
e historial de intentos de suicidio.
Esto hace pensar que la identidad
étnica positiva podria actuar como
un regulador importante en la no
aparicién de depresién e ideacién
suicida, especialmente en adoles-
centes, al encontrarse éstos mejor
equipados para contrastar los efectos
negativos del estrés aculturativo y la
discriminacién.® En el mismo sentido,
los jévenes de minorias con fuertes
identidades étnicas relacionadas
con su cultura de origen muestran



