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RESUMEN procesos de prescripcién y seguimiento del uso

Introducciéon: el régimen de garantias
especificas en salud garantiza el acceso a
tratamientos para la diabetes mellitus tipo 2,
incluyendo  metformina, glibenclamida y/o
insulina. Sin embargo, en base a estudios
recientes y la guia de préctica clinica nacional, se
recomienda el uso de Vvildagliptina como
tratamiento de primera linea para pacientes
desde los 65 afios o en intolerantes a metformina.
El objetivo fue caracterizar la poblacion que es
usuaria de vildagliptina en los establecimientos
de salud primario de la Region de los Rios,
comparandola con el perfil recomendado por la
guia de practica clinica nacional para el
tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus
tipo 2. Métodos: estudio observacional
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. Se reviso
una base andnima del sistema informético de
dispensacion de vildagliptina, de 359 usuarios y
evalu6 variables como género, edad, origen,
diagnostico y estadio de enfermedad renal
cronica. Ademas, se analizaron los resultados de
auditorias administrativas, enfocada en el control
de pacientes que usan el medicamento.
Resultados: se observé una mayor proporcion
de usuarias (61,8%), el 57,4% correspondio a la
comuna de Rio Bueno, el principal rango etario
fue entre 65 y 79 afos (26,2%). Del total, 231
usuarios presentaron diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, de ello, 39 de ellos cursaban con
enfermedad renal crénica en alguna etapa y 49
cumplieron con criterios recomendados en guia
de préctica clinica. Conclusiones: se evidencié
baja aplicacion de las recomendaciones de la
guia de préactica clinica en la dispensaciéon de

vildagliptina, las mejoras deben centrarse en los

del farmaco.
Palabras claves: guia de practica clinica,
Atencién Primaria de Salud, vildagliptina,

dipeptidil peptidasa 4 y diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Introduction: the specific health guarantees
regime guarantees access to treatments for type
2 diabetes mellitus, including metformin,
glibenclamide and/or insulin. However, based on
recent studies and the national clinical practice
guideline, vildagliptin is recommended as first-line
treatment for patients aged 65 years and older or
those intolerant to metformin. The objective was
to characterize the population using vildagliptin in
primary health care facilities in the Los Rios
Region, comparing it with the profile
recommended by the national clinical practice
guidelines for the pharmacological treatment of
type 2 diabetes mellitus. Methods: retrospective,
observational, quantitative study. An anonymous
database of the vildagliptin dispensing computer
system of 359 users was reviewed and variables
such as gender, age, origin, diagnosis and stage
of chronic kidney disease were evaluated. In
addition, the results of administrative audits were
analyzed, focused on the control of patients using
the drug. Results: a higher proportion of female
(61.8%), 57.4%

corresponded to the commune of Rio Bueno, and

users was  observed
the main age range was between 65 and 79 years
(26.2%). Of the total, 231 users were diagnosed
with type 2 diabetes mellitus, 39 of them had
chronic kidney disease at some stage and 49 met
the criteria recommended in the clinical practice

guidelines. Conclusions: there was evidence of
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poor application of the recommendations of the
clinical practice guidelines in the dispensing of
vildagliptin; improvements should focus on the
processes of prescribing and monitoring the use
of the drug.

Keywords: practice guideline, Primary Health
Care, vildagliptin, dipeptidyl peptidase 4, diabetes
mellitus type 2.

INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre producto
de la resistencia del organismo a la accién de la
insulina y/o a una insuficiente produccién de ésta.
Sus complicaciones pueden ser infarto agudo al
miocardio (IAM), ataque cerebrovascular (ACV),
enfermedad renal crénica (ERC), entre otros.

Las Garantias Explicitas en Salud (GES) del
sistema chileno proporcionan un marco de cuatro
garantias: 1) Acceso, 2) Oportunidad, 3)
Proteccion financiera y 4) Calidad, establecidas
por Ley para los afiliados al Fondo Nacional de
Salud (Fonasa) ya las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES). Estas garantias cubren
un total de 87 problemas de salud definidos por
decreto, y dentro de ellos, se incluye el
tratamiento de la DM2. El tratamiento cubierto por
las GES

metformina/glibenclamida y/o insulina.

tradicional incluye

Sin embargo, estudios recientes y la guia de
practica clinica nacional destacan la relevancia
de los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4
(iDDP4), como la vildagliptina, en el manejo de la
DM2, ofrecen multiples beneficios y ventajas para
los pacientes incluyendo mejoras en el control

glucémico, bajo riesgo de hipoglucemias, y un

perfil de seguridad adecuado, lo que los hace
Utiles especialmente en poblaciones vulnerables
como adultos mayores de 65 afios 0 pacientes
con comorbilidades y en aquellos que presentan
intolerancia a la metformina.

Este cambio se fundamenta en la evidencia de
que los iDDP4 tienen un perfil de eficacia
antidiabética moderada y logran una reduccion
de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) entre un
0,5 a 1%, @ no aumentan significativamente el
riesgo de hipoglucemias, lo que es esencial en
pacientes con riesgo de caidas o episodios
severos de hipoglucemia, tienen un impacto
minimo o neutro en el peso corporal, por lo que
los hace una opcién adecuada en pacientes que
desean evitar el aumento de peso asociado a
otros tratamientos efectivos en combinaciones
terapéuticas como metformina. En general, estas
combinaciones pueden ofrecer beneficios como
mejoras en los resultados cardiovasculares y un
mejor control metabélico. @

La vildagliptina se administra en forma habitual
en una dosis de 100 mg al dia, dividida en dos
tomas de 50 mg cada una. Es importante
considerar el ajuste de la dosis en pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) cuando el filtrado
glomerular es <50 mL/min, ya que una dosis no
ajustada puede exacerbar la disfuncion renal. 23
Por otro lado, el uso de la vildagliptina esta
contraindicado en pacientes con insuficiencia
hepatica debido a la posibilidad de reacciones
adversas graves, como hepatotoxicidad. 4
Desde una perspectiva farmacéutica, es esencial
considerar los posibles efectos adversos de los
iDDP4, que incluyen nasofaringitis, cefaleas y en
raras ocasiones, reacciones cutaneas severas
como el sindrome de Stevens-Johnson. La

interacciébn con otros medicamentos y el
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seguimiento de la funcion hepatica y renal deben
ser parte de la evaluacién clinica de rutina en el
tratamiento. &8 Ademas, el perfil de seguridad de
la vildagliptina ha sido objeto de revisiones
sisteméticas que confirman su eficacia en la
reduccién de la HbAlc con un perfil de efectos
secundarios relativamente bajo, lo que refuerza
su uso en poblaciones especificas.

El analisis de la eficacia y seguridad de los iDDP4
en la practica diaria es fundamental para una
adecuada gestion farmacoterapéutica. La
revision periédica de los perfiles de seguridad, la
monitorizacién de la HbAlc y la evaluacion renal
y hepéatica son aspectos criticos en la
administracion de la vildagliptina. Un abordaje
farmacéutico integral debe incluir la educacién al
paciente sobre la importancia de la adherencia al
tratamiento y el reconocimiento de posibles
efectos.

En el contexto de la incorporacion de la
vildagliptina a las GES en 2023, el Ministerio de
Salud de Chile ha desarrollado una guia clinica
para orientar al equipo de salud en el uso racional
y seguro de este medicamento. Esta guia
enfatiza la necesidad de protocolos de utilizacién
que aseguren un equilibrio costo-eficacia
adecuado para el sistema de salud. La
implementacion de estos protocolos es relevante
en un entorno de recursos limitados, donde es
crucial optimizar todos los procesos asistenciales
que involucran gasto para el sistema, idealmente,
para contar con protocolos de correcta utilizacion.
El estudio que tiene por objetivo caracterizar la
poblacion que es usuaria de vildagliptina en los
establecimientos de salud primario de la Region
de los Rios, comparadndola con el perfil

recomendado por la guia de préactica clinica

nacional para el tratamiento farmacoldgico de la
diabetes mellitus tipo 2.

Es relevante considerar que los criterios de
inclusion para la indicacién farmacoldgica de la
guia de practica clinica nacional sefialan tres
requisitos para su prescripcion y contra estos se
realizé este analisis:

1.Persona con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2.

2.Usuario desde 65 afios.

3.Contar con el diagnéstico de enfermedad renal

cronica con VFG<60 mL/min

METODOS

Este estudio es una investigacién observacional
descriptivo, cuantitativo y retrospectivo. Se
revisaron los registros informaticos de
dispensacién de vildagliptina, de los sistemas
Rayen® y RAS Valdivia, de 359 usuarios durante
el primer trimestre de 2023. Es importante
considerar que, sélo través del sistema RAS, fue
posible obtener las variables sexo y diagnostico.
Se analizaron a 359 usuarios de 19 centros de
Atencion Primaria de Salud (APS) pertenecientes
a la region de los Rios y se consideré las
variables: sexo biolégico del participante
clasificados como hombre y mujer, edad
(cantidad de afios cumplidos desde la fecha de
nacimiento del usuario hasta la fecha de retiro del
farmaco expresada en afios), comuna de origen,
diagndstico (referido como dg principal realizado
por médico), estadio de la enfermedad renal
cronica y cumplimiento de la guia clinica.

Para la investigacion se realiz6 una auditoria
autoaplicada por los encargados del Programa de
Salud Cardiovascular de cada centro de salud. La

variable cumplimiento de la guia clinica se
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resumié en dos alternativas: cumple o no cumple,
que consideré como cumplido lo recomendado en
la guia de préactica clinica chilena, que la
prescripcion esté acorde a pacientes diagnostico
de DM 2, y que fuera paciente mayor de 65 afios
con diagnostico de enfermedad renal crénica con
VFG<60 mL/min.

Para este estudié se consider6é como criterio de
inclusiébn  pacientes con prescripcion de
vildagliptina y el de exclusion, pacientes con
prescripcién de otros antidiabéticos.

Para el analisis descriptivo de los datos se utilizé
programa Microsoft Excel®, presentando las
variables en frecuencias absolutas y aplicando
estadistica descriptiva.

Para la elaboracion de este articulo, los datos
analizados en su totalidad corresponden a
resimenes anénimos solicitados por ley de
transparencia, sin datos confidenciales y/o
sensibles, segun protocolo aprobado por el

comité de ética del Servicio de Salud de Los Rios.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se basan en la revision
de 359 usuarios pertenecientes al primer nivel de
atencion relacionados con la APS de la region de
Los Rios, complementados con auditorias
administrativas realizadas al programa en
modalidad de autoaplicacion.

Para las variables género y diagndstico, sélo fue
posible obtener a un total de 157 usuarios que
equivalen al 43,7% del total de datos, debido a las
distintas fuentes de datos obtenidos. El
porcentaje de usuarias de sexo femenino es el
62,1%, (n=97), y de sexo masculino el 37,8%.

(n=59). Con respecto a los resultados por edad,

son los que observan a continuacion en la Tabla
N°1.

Tabla N°l1. Usuarios en tratamiento con
Vildagliptina 50 mg segun edad, CESFAM de la
Region de los Rios, 2023.

Edad Frecuencia %
65 afios y mas 343 95,5%
Menor de 65 afios 16 4,5%
Total 359 100,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos REM SS
Region de los Rios

Segun la distribucion de los usuarios de
vildagliptina por comunas de origen (Tabla N°2),
se aprecia que la mayor proporcién de usuarios
corresponden a los CESFAM de las comunas de

Rio Bueno, San José de la Mariquina y Paillaco.

Tabla N°2. Comuna de origen de usuarios en
tratamiento con vildagliptina 50 mg, CESFAM de
la Region de los Rios, 2023.

Establecimiento Comuna N° de %
de origen | usuarios

CESFAM Rio Rio Bueno 94 26,1

Bueno

CESFAM Mariquina 51 14,2

Mariquina

CESFAM Paillaco Paillaco 47 13,1

CESFAM la Unién La Unién 42 11,7

CESFAM Las Valdivia 20 5,6

Animas

CESFAM Futrono Futrono 16 4,5

CESFAM Panguipulli 16 45
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Panguipulli

Hospital Lanco 14 3,9
Comunitario

Lanco

CESFAM Panguipulli 12 3,3
Cofiaripe

CESFAM Externo Valdivia 11 3,1
CESFAM Valdivia 9 2,5
Angachilla

CESFAM Los Los Lagos 8 2,2
Lagos

CESFAM Niebla Valdivia 7 1,9
CESFAM Jorge Valdivia 5 1,4
Sabat

Hospital Corral 4 1,1
Comunitario

Corral

CESFAM Lago Lago 3 0,8
Ranco Ranco

CESFAM Panguipulli 0 0
Choshuenco

CESFAM Lanco 0 0
Malalhue

CESFAM Méfil Méfil 0 0
Total - 359 100,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos REM SS

Region de los Rios

En la revision de la variable diagnostico, se
observaron 15 diagndsticos y un grupo sin

clasificacién, debido a la misma razén que en la

variable género, las fuentes de datos no contenia
el diagnéstico.

Cabe considerar, que en este analisis se muestra
que los pacientes cursan con multimorbilidad, y
sus diagnosticos son variados.

Como se aprecia en el Grafico N°1, el 74%
(n=213) de los usuarios presentaron diagndstico
de DM2, y él estudi6 encontré que el 13% (n=39)

de ellos cursaban con ERC en alguna etapa.

Grafico N°1.
usuarios en tratamiento con vildagliptina 50 mg,
CESFAM de la Region de los Rios, 2023.

Principales diagnésticos de

1%
2% 1%

I Diabetes
[ InsuficienciaRenal Crénica (I, llI, IV e indeterminado)
[ Dislipidemias
Hipertensidn Arterial Esencial
M Artrosis de cadera rodilla bilateral leve
I Gastritis crénica atréfica

Fuente: Elaboracion propia con datos REM SS

Region de los Rios

En el caso de los usuarios con diagnéstico de
Enfermedad Renal Crénica (ERC), estos fueron
clasificados segin gravedad de su patologia:
estado dos, tres y cuatro, lo que arrojé los

resultados que se aprecian en la Tabla N°3.
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Tabla N°3. Usuarios en tratamiento con
vildagliptina 50 mg con ERC, segun gravedad de
los CESFAM de la Region de los Rios, 2023.

Tabla N°4. Auditoria de la poblacion usuaria de
Vildagliptina de los CESFAM de la Region de los
Rios, 2023.

Total de

N° pacientes con
pacientes con uso Vildagliptina
dispensacion de segun garantia

Vildagliptina GES APS

N° pacientes con

uso Vildagliptina

indicado Hospital
Digital (HD)

Avance de la | Estadio N° %
ERC usuarios
ERC 3 29 74,0
ERC 4 8 21,0
ERC 2 2 5,0
Total - 39 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos REM SS
Region de los Rios

Respecto de las auditorias, se realizaron en 7
CESFAM (36,8%) de un total de 19 y que
correspondieron a: CESFAM la Unién, CESFAM
Mariquina, CESFAM Los Lagos, CESFAM
Angachilla, CESFAM Las Animas, CESFAM
Niebla y Hospital Comunitario Lanco.

Acorde a los resultados de la auditoria del
programa cardiovascular de la poblacion usuaria
del medicamento (Tabla N°4), estas revelan que
de los 39 usuarios que cursan con IRC en alguna
etapa, 37 reciben el medicamento segun lo
indicado por garantia GES en la APS y 12
usuarios lo reciben del Hospital digital, es decir,
49 cumplen con criterios recomendados en la
guia de préactica clinica nacional para la
prescripcién de este medicamento, sin embargo,

hay 60 usuarios que reciben el medicamento.

37 12

60 49

Fuente: Elaboracion propia con datos REM SS
Region de los Rios

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan debilidades
significativas en la adopcién de la guia nacional
de practica clinica, lo que plantea importantes
retos para optimizar el uso racional de
medicamentos. A pesar de que el uso terapéutico
principal del farmaco vildagliptina esta indicada
para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, se
identifico que so6lo un 74% de los pacientes en
tratamiento presentaban este diagnéstico, lo que
es preocupante, ya que sugiere desviaciones en
la aplicacion de las recomendaciones clinicas y
posibles fallas en los procesos de prescripcién y
seguimiento.

En particular, el analisis del subgrupo de
pacientes con insuficiencia renal muestra que 39
de los 359 usuarios revisados estaban en
tratamiento con vildagliptina. Este dato es
relevante, ya que existe evidencia robusta que
respalda el beneficio clinico de este medicamento
en pacientes diabéticos tipo 2 con compromiso
renal, lo que mejora pardmetros clave como
HbAlc y glicemia en ayuno, tal como lo han
sefialado autores como Forero VH et al @ y
Godoy G et al ® en poblaciones

Latinoamericanas. Esto refuerza la necesidad de
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priorizar el acceso a terapias dirigidas y
adecuadas para esta poblacion, donde los
riesgos asociados a hipoglucemiantes
tradicionales pueden ser méas pronunciados.
Otro punto relevante es el perfil demografico de
los pacientes. Se observa que la mayoria de los
pacientes tratados son mayores de 65 afos, lo
que coincide con la epidemiologia de la diabetes
tipo 2. Sin embargo, el hallazgo de 78 pacientes
que no cumplen con el diagnéstico principal de
diabetes ni con criterios de edad destaca un
posible uso inadecuado del medicamento.
Resultado como el anterior significa un desafio
para el sistema sanitario, en la diada prescriptor-
farmacia, subraya la importancia de fortalecer la
comunicacién y colaboracién entre prescriptores
y farmacéuticos, en particular en la evaluacién de
indicaciones fuera de los pardmetros
establecidos, sobre todo si se considera que en
pacientes con DM2 con compromiso de la funcién
renal existe evidencia del beneficio clinico tanto
en parametros de HbAlc y glicemia en ayuno,
entre otros, como bien describen Godoy G., et al,
® que realizaron el estudio en poblacién chilena.
El analisis también pone en evidencia las
barreras en la implementacion de las Guias de
Practica Clinica. Estudios como los de Carrera-
Acosta L., et al @ y Turégano-Yedro M., et al 19
destacan que los niveles de adopcién de las
guias varian de manera significativa segun el
nivel de atencién, la formacién profesional y las
caracteristicas  organizativas del sistema
sanitario.

Autores como Poblano O., et al @9 subrayan
como la fragmentacién de los procesos de
atencion clinica limita la consulta y aplicacion
adecuada de las recomendaciones. Estos

factores resaltan la necesidad de intervenciones

que abordan no sélo la formacién continua de los
profesionales de salud, sino también la
integracion de sistemas de apoyo a la toma de
decisiones, como herramientas digitales y
auditorias periédicas del programa.

En este contexto, se destaca la importancia de
implementar intervenciones integrales que
abarquen tanto el control metabdlico en pacientes
con diabetes como la mejora de la adherencia a
las indicaciones de las Guias de Préactica Clinica,
en particular, para pacientes mayores con
compromiso de funciobn renal, donde los
esquemas combinados de hipoglucemiantes
orales ofrecen una oportunidad para optimizar el
tratamiento. 9 Sin embargo, esto debe ir
acompafado de una vigilancia estricta del perfil
de seguridad y eficacia, segun las caracteristicas
individuales.

Se debe considerar que el porcentaje de
adopcién de guias clinicas a nivel mundial es
dificil de determinar con precision debido a la
variabilidad en los sistemas de salud, las barreras
culturales, econémicas y estructurales, asi como
las diferencias en las metodologias empleadas
para evaluar la adherencia. Hay literatura que
sefiala diferencias entre paises en desarrollo y
desarrollados que fluctian entre el 30-60% vy el
80-90% respectivamente, con (1213) variabilidad
en la implementaciéon, y donde hay menos
recursos, se interponen barreras cémo
infraestructura  inadecuada y  formacion
insuficiente del personal de salud.

Existen también barreras comunes para la
adopcién, se destacan la falta de legislaciéon
nacional coherente, capacitacion insuficiente de
los profesionales de la salud, falta de
financiamiento y limitaciones en la infraestructura

del sistema de salud. @4 Distintos autores han
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revisado la adopcion a recomendaciones de las
guias de practica clinica en enfermedades en el
primer nivel de atencion coincidiendo en
hallazgos similares (15.16),

La OMS en Europa trabaja en herramientas cémo
la elaboracién de un manual para ayudar a los
paises a adaptar las guias globales a sus
contextos nacionales, lo que busca aumentar la
relevancia en la materia y fortalecer asi los
sistemas sanitarios, considerando las
implicancias clinicas para el paciente 1718 y al
sistema de salud, que se producen, sino
abordamos estas enfermedades crénicas con la

evidencia necesaria.

CONCLUSIONES

Habida consideracién de 359 registros revisados
en la investigacion se pudo caracterizar a estos
pacientes y poner en evidencia una baja
aplicacion de las indicaciones de la guia de
practica clinica nacional, sobre todo si se
considera la variedad de pacientes con otros
diagndsticos que han recibido el medicamento, lo
que es una importante inconsistencia detectada.
Por lo tanto, las mejoras deben centrarse en los
procesos de prescripcién y seguimiento del uso
del medicamento.

En este contexto, la vildagliptina retne valiosa
evidencia de efectividad y seguridad para
pacientes con DM2 y dafio renal, lo que se
demostré en los resultados de la investigacion,
asi como las mejoras que deben tener de los
procesos clinicos en la prescripcion vy
dispensacién, de modo de asegurar el acceso a
la terapia de los pacientes que lo necesitan en
estos establecimientos de la APS.

Esta investigacion preliminar permite

retroalimentar los hallazgos a los equipos clinicos

involucrados, establecer planes de mejora, y
hacer un uso racional de estos medicamentos
para direccionar los recursos a los pacientes que
de verdad los necesitan, con el desafio de cumplir
guia de practica clinica. Ademas, estos
resultados hacen reflexionar sobre la importancia
de hacer cumplir la politica publica, la necesidad
de realizar otros estudios de tipo multicéntricos
para levantar evidencia en el pais del
cumplimiento y considerar su actualizacion en

caso de ser necesario.
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