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La Asociacion Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México A.C. es una asociacién
civil, sin fines de lucro donataria autorizada que se fundoé en el ano de 1989 por un grupo

de padres de familia preocupados por la salud y educaciéon de sus hijos con diabetes tipo 1.

Conforme al paso de los afios, la Asociacién Mexicana de Diabetes ha ampliado su
objeto social,por que en la actualidad tiene como finalidad asistir, capacitar, educar y brindar
atenciéon médicainterdisciplinaria a cualquier persona que viva con algun tipo de diabetes
y a sus familiares,privilegiando a los grupos de escasos recursos, a través de educaciéon
individualizada, talleres, cursos diplomados, platicas, campamentos, jornadas de salud,

impresos y medios electrénicos.

Para que nuestra institucién pueda cumplir con su objeto social, realiza actividades
de edicién,publicacién, distribucién, impresiéon de material o medios electrénicos,
explotaciéon y disposicién de derechos de autor y propiedad industrial
exclusivamente para el cumplimiento de los fines sociales establecidos, lo que
en el presente caso significa educar a las personas que viven con diabetes para

que puedan tener una mejor calidad de vida.

CONOCENOS.
La Asociacion Mexicana de Diabetes cuenta con una Asamblea General que es
el 6rgano maximo de la institucion. Esta Asamblea General nombré al Consejo

Directivo por el periodo 2020-2022 mismo que se integra de la siguiente manera:

GABRIELA ALLARD TABOADA / Presidenta
ANTONIO GOMEZ MUJICA / Presidente de salud
NANCY DANIELA FRANCO MORALES / Secretario
GLORIA CRUZ PEREZ / Tesorero

DAVID RIVERA DE LA PARRA / Vocal

ERIKA BACKHOFF ALLARD / Vocal

3 Meéxico, 2020.
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El presente estudio se enfocara en el tratamiento convencional e intensifi-
cado para la diabetes. La importancia de abordar este tema radica en que
actualmente una de las principales formas de lograr un manejo adecuado,
asi como la reduccion de complicaciones, depende en un gran porcentaje
de tener acceso a un tratamiento completo. Asimismo, definir y conocer a
qué nos referimos con tratamiento completo en diabetes.

En este estudio se describiran los costos que implican el vivir con diabetes
y aun mas al vivir en México, donde los costos son tan elevados para la
poblacién (y los cuales no se cubren por el sector salud del pais) contribu-
yendo al desarrollo de complicaciones crénicas por no tener acceso a un
tratamiento completo y adecuado para la diabetes.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Diabetes
|

La diabetes aparece cuando el pancreas no produce suficiente in-
sulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula la glucosa en la

sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento de glucosa en la sangre) que, con el tiempo, dafa grave-
mente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los

vasos sanguineos (2).

Diabetes en el mundo

A nivel mundial, el nimero de personas con dia-
betes mellitus se ha cuadruplicado en las ultimas
tres décadas, y la diabetes mellitus es la novena
causa principal de muerte. (9)

Las estadisticas del 2021 registran que aproxi-
madamente 643 millones de personas entre 20 a
79 afos tienen diabetes en el mundo. Se estima
que esta cifra aumente a 578 millones para el afo
2030, y a 783 millones para 2045 (1).

De acuerdo con la OMS (2020):"

El nimero de personas con diabetes en el mun-
do aumenté de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014.

La prevalencia mundial de la diabetes en adul-
tos (mayores de 18 afos) ha aumentado del
4,7% en 1980 al 8,5% en 2014.

1

Diabetes [Internet]. Who.int. [citado el 18 de junio

de 2021]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/diabetes

'Y

Entre 2000 y 2016, se ha registrado un in-
cremento del 5% en la mortalidad prematura
por diabetes.

La prevalencia de la diabetes ha aumentado
con mayor rapidez en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los paises de ingre-
sos altos.

La diabetes es una importante causa de ce-
guera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacién de los
miembros inferiores.

Se estima que en 2016 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes. Otros 2,2
millones de muertes fueron atribuibles a la hi-
perglucemia en 2012.

Casi la mitad de todas las muertes atribuibles
a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70
anos. La OMS estima que la diabetes fue la
séptima causa principal de mortalidad en 2016.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

aD

TRATAMIENTO CONVENCIONAL ASOCIACION MEXICANA
E INTENSIFICADO EN DIABETES DE DIABETES.

Diabetes en México

De acuerdo con la Federaciéon Internacional de Diabetes (IDF) 2021, México se encuentra en la lista
de los 10 paises con mayor nimero de personas que viven con diabetes. Los datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2000, asi como de las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién 2006 y 2012,
muestran que la diabetes mellitus por diagndstico médico previo (excluyendo los casos que descono-
cian su condicién) aumenté de 5.8% en la ENSA 2000, a 7.0% en la ENSANUT 2006 y a 9.2% en
la ENSANUT 2012. Esta altima prevalencia representa a poco mas de 6.4 millones de personas que
se sabian afectadas por la condicién en México en 2012. Esta tendencia creciente concuerda con las
proyecciones para prevalencia de diabetes diagnosticada a partir de datos de las encuestas nacionales
referidas; estimaron que, para 2030, dicha prevalencia alcanzaria de 12 a 18%, y para 2050, de 14
a22%.

Considerando los datos de la ENSA 2000, las ENSANUT 2006 y 2012, y la ENSANUT MC 2016, la
prevalencia de diabetes por diagndstico previo ha aumentado con una tendencia anual positiva de 2.7 %
(valor de p para tendencia con diabetes aument6, entre 2000 y 2016, de 47.3 anos a 49 afios. (3)

La Federacion Internacional de Diabetes estimé que hay alrededor de 14,8 mil nifos de O a 19 afios
con diabetes tipo 1 en México, mientras que 4 millones 949 mil adultos en el pais tienen diabetes sin
diagnosticar (1).2*

Actualmente en México no se encuentran datos exactos de cudntas personas viven con diabetes tipo
1 (DT1), lo que representa un gran reto en el pais, ya que no se puede identificar en qué edad existe
mas prevalencia de este tipo de diabetes, a partir de qué edad aparecen las complicaciones, cudles son
las mas frecuentes y qué tipo de tratamiento llegan a tener las personas con DT1. Debido a esto surge
un programa llamado Registro Nacional de Pacientes con diabetes tipo 1 (RENACED) en donde se invita
a los profesionales de la salud de México a que registren a sus pacientes para poder tener cifras mas
exactas sobre la diabetes tipo 1.

2 Federacion Internacional de Diabetes. Atlas de la Diabetes de la FID. 2021; (Décima edicion): 34-45-49. Disponible
en: https://idf.org/e-library/epidemiology-research/diabetes-atlas.html
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A. TIPOS DE DIABETES.

La diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 son enferme-
dades heterogéneas en las que la presentacion cli-
nica y la progresion de la enfermedad pueden variar
considerablemente.

La clasificaciéon es importante para determinar la te-
rapia, pero algunas personas no pueden clasificarse
claramente como personas con diabetes tipo 1 o tipo
2 en el momento del diagndstico.

Los paradigmas tradicionales de que la diabetes tipo
2 se presenta solo en adultos y la diabetes tipo 1
solo en nifos ya no son precisos, ya que ambas en-
fermedades ocurren en ambos grupos de edad.

De acuerdo con la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA 2022)%* (4) existen cuatro diferentes tipos de
diabetes las cuales son: tipo 1, tipo 2, gestacional
y otros tipos de diabetes (Diabetes relacionada con
la fibrosis quistica, diabetes mellitus postrasplante,
sindrome de diabetes monogénica y diabetes pan-
credtica o diabetes en el contexto de la enfermedad
del pancreas exocrino).

3 Asociacion Americana de Diabetes. Clasificacién y
diagnéstico de la diabetes: estandares de atencién médica en
diabetes 2021. 2021; 45: S17-38. [citado el 15 de febrero

de 2022]. Disponible en: https://diabetesjournals.org/care/arti-
cle/45/Supplement_1/S17/138925/2-Classification-and-Diagno-
sis-of-Diabetes
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Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2, anteriormente llamada como “la diabetes no in-
sulinodependiente” o “diabetes del adulto”, representa el 90 - 95%
del total de la diabetes. Esta forma engloba a las personas que tienen
una deficiencia de insulina relativa (en lugar de absoluta) y que tienen
resistencia a la insulina periférica. Al menos inicialmente, y a menudo
a lo largo de su vida, es posible que estas personas no necesiten tra-
tamiento con insulina para sobrevivir (4).

La mayoria de las personas que viven con diabetes tienen el tipo 2 la
cual en gran medida se debe a un inadecuado estilo de vida (exceso de
peso, sedentarismo, entre otros).

En la diabetes tipo 2 no se produce la destruccién autoinmune de las
células B. La mayoria, pero no todas las personas con diabetes tipo 2,
tienen sobrepeso u obesidad. El exceso de peso en si mismo provoca
cierto grado de resistencia a la insulina. Por otro lado, aquellos que
no tienen obesidad o sobrepeso -segln los criterios tradicionales de
peso- pueden tener un mayor porcentaje de grasa corporal distribuida
predominantemente en la regién abdominal (4).

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a
menudo son menos intensos y suelen aparecer paulatinamente. En
consecuencia, la enfermedad suele diagnosticarse varios afos después
de manifestarse los primeros sintomas, cuando ya han aparecido com-
plicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos,
pero en la actualidad ocurre cada vez més en nifios (2).

En México, la diabetes tipo 2 es una de las principales causas de ce-
guera, insuficiencia renal crénica y amputaciones no traumaticas, y es
una de las 10 causas mas frecuentes de hospitalizacién en adultos.
Ademds, aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o cerebral y
explica el 30% de la mortalidad general. Estudiar sus factores de ries-
go, tratamiento y complicaciones es de suma importancia para reducir
la carga de la enfermedad. (3)

aD
ASOCIACION MEXICANA
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Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Es el tipo de diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre
del embarazo que no era claramente una diabetes manifiesta antes de
la gestacion.

La DMG es a menudo indicativa de una disfuncién subyacente de las
células B, que confiere un marcado aumento del riesgo de desarrollo
posterior de diabetes, en general, pero no siempre, de diabetes tipo 2
en la madre después del parto. Dado que se dispone de intervenciones
de prevenciéon eficaces, las mujeres diagnosticadas con DMG deben
recibir un cribado de por vida para reducir el riesgo de diabetes tipo 2
y permitir el tratamiento lo antes posible (4)

Otros tipos de Diabetes

DIABETES RELACIONADA CON LA FIBROSIS QUISTICA

La diabetes relacionada con la fibrosis quistica (CFRD) es la comorbilidad mas comun en personas con
fibrosis quistica, que se produce en aproximadamente el 20% de los adolescentes y el 40 - 50% de
los adultos.

La diabetes en esta poblacién, en comparaciéon con las personas con diabetes tipo 1 o tipo 2, se
asocia con un peor estado nutricional, una enfermedad pulmonar inflamatoria més grave y una
mayor mortalidad.

La insuficiencia de insulina es el defecto principal en CFRD. La funcién de las células B determinada
genéticamente y la resistencia a la insulina asociada con la infeccién y la inflamaciéon también pueden
contribuir al desarrollo de CFRD.

DIABETES MELLITUS POSTRASPLANTE
La Diabetes Mellitus Postrasplante (PTDM), describe la presencia de diabetes en el contexto posterior
al trasplante, independientemente del momento de aparicién de la diabetes.

La Diabetes de Nueva Aparicién Después del Trasplante (NODAT) es una de esas denominaciones que
describe a las personas que desarrollan diabetes de nueva aparicion después de un trasplante. NODAT
excluye a los pacientes con diabetes pretrasplante que no fue diagnosticada, asi como con hipergluce-
mia post trasplante que se resuelve en el momento del alta.

10
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SINDROME DE DIABETES MONOGENICA
Los defectos monogénicos que causan disfuncién de las células B, como la diabetes neonatal y MODY,
representan una pequefia fraccion de los pacientes con diabetes (<5%).

e Diabetes neonatal: La diabetes que ocurre antes de los 6 meses de edad se denomina diabetes
“neonatal” o “congénita”, y se puede encontrar que entre el 80 y el 85% de los casos tienen una
causa monogénica subyacente. La diabetes neonatal ocurre con mucha menos frecuencia después
de los 6 meses de edad, mientras que la diabetes tipo 1 autoinmune rara vez ocurre antes de los 6
meses de edad.

¢ Diabetes de inicio de madurez de los jovenes (MODY): La MODY se caracteriza con frecuencia por
la apariciéon de hiperglucemia a una edad temprana (cldsicamente antes de los 25 afios, aunque el
diagnéstico puede ocurrir a edades mas avanzadas). MODY también se caracteriza por una secre-
cioén alterada de insulina con defectos minimos o nulos en la accién de la insulina (en ausencia de
obesidad coexistente). Se hereda con un patréon autosémico dominante con anomalias en al menos
13 genes en diferentes cromosomas.

DIABETES PANCREATICA O DIABETES EN EL CONTEXTO DE LA ENFERMEDAD

DEL PANCREAS EXOCRINO

La diabetes pancreatica incluye la pérdida, tanto estructural como funcional, de la secrecién de insu-
lina que normaliza la glucosa en el contexto de la disfuncién pancredatica exocrina y cominmente se
diagnostica err6neamente como diabetes tipo 2. El conjunto diverso de etiologias incluye pancreatitis
(aguda y crénica), traumatismo o pancreatectomia, neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis, pan-
creatopatia fibrocalculosa, trastornos genéticos raros y formas idiopaticas. (4)

DIABETES TIPO 1

Anteriormente llamada “diabetes dependiente de insulina” o “diabetes de comienzo juvenil,” represen-
tael 5-10% de la diabetes y es debido a la destruccién autoinmune de las células 3 pancreaticas. La
diabetes tipo 1 es causada por una reaccién autoinmune en la que el sistema de defensa del cuerpo
ataca las células que producen insulina. Como resultado, el cuerpo produce muy poca o ninguna insu-
lina. Las causas exactas de esto alin no se conocen, pero estan relacionadas con una combinacién de
condiciones genéticas y ambientales.

La diabetes tipo 1 puede afectar a personas de cualquier edad, pero generalmente se desarrolla en
nifos o adultos jévenes.

La incidencia y prevalencia de la diabetes tipo 1 estd aumentando. Las personas con diabetes tipo
1 a menudo presentan sintomas agudos de diabetes y niveles de glucosa en sangre marcadamente
elevados, y aproximadamente un tercio son diagnosticados con Cetoacidosis Diabética (CAD), poten-
cialmente mortal. (4)

Las personas con diabetes tipo 1 requieren de tratamiento diario con insulina para controlar sus niveles
de glucosa en sangre. Hay diferentes tipos de insulina segun la rapidez con la que actuan, el tiempo
en el que alcanzan su efecto maximo y cuanto dura su efecto dentro del cuerpo. Los tipos de insulina
incluyen de accién ultrarrapida, rapida, corta, intermedia y/o prolongada, estas insulinas se administran
dependiendo el plan o tratamiento que sea adecuado para cada persona. ComUnmente se administra
con una jeringa, una pluma de insulina o una bomba de insulina (microinfusora). (7)
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B. TRATAMIENTOS.

Tratamiento convencional

El tratamiento convencional para la diabetes es uno de los menos completos ya que implica el uso de
2 o 3 dosis de insulina de accién intermedia combinada con insulina de accién rapida y automonitoreo
de la glucosa 3 veces al dia.

Al ser tan basico hace que la persona con diabetes pueda desarrollar complicaciones en un tiempo
mas corto.

Existen 3 tipos de esquemas o tratamientos convencionales los cuales son:

Esquema de una aplicacion de insulina de acciéon prolongada al dia

Es el tratamiento inicial con insulina en pacientes con diabetes tipo 2. Consiste en la aplicaciéon de
insulina intermedia por la noche manteniendo la dosis de hipoglucemiantes orales durante el dia (dosis
maximas de sulfonilureas y biguanida). Es eficaz mientras alin haya reserva pancredtica por lo que no
se debe considerar en pacientes con diabetes tipo 1. En este esquema se puede considerar el uso de
andlogos de accién prolongada (glargina o detemir).

Esquema de dos aplicaciones de insulina de accion prolongada al dia

Consiste en la aplicacion de insulina intermedia (NPH) antes del desayuno y al acostarse. En este
esquema se puede mantener el uso de biguanida (metformina) a dosis maxima y de igual forma es
exclusivo para pacientes con diabetes tipo 2.

Esquema de dos aplicaciones de insulina de accion prolongada con
insulina de accidn rapida al dia

Consiste en la administracion de insulina NPH con insulina de accién rapida y ultrarrdpida antes del de-
sayuno y antes de la cena. El objetivo es buscar un mejor control al suprimir la hiperglucemia prepran-
dial y posprandial que se presenta conforme avanza el deterioro de la célula beta y, por consiguiente,
de la reserva pancreatica en pacientes con diabetes tipo 2. Este esquema puede ser aun insuficiente
en pacientes con diabetes tipo 1. (8)

Ventajas Desventajas

e Elsectorsaludproporcionalasinsulinas ® Este tratamiento se usa de manera estandarizada para
utilizadas en este tratamiento. los pacientes con diabetes.

® [os insumos son accesibles. ® La mayoria de las insulinas no son las adecuadas para

® Es mucho mas econdémico. tratar los tipos de diabetes existentes.

La probabilidad de desarrollar complicaciones es mas grande.
El automonitoreo es insuficiente.

12
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Tratamiento intensificado

Los tratamientos intensivos para diabetes son de los mas completos, ya que implican dos opciones: la
administraciéon de multiples dosis (1-2 dosis de insulina basal y 3-5 dosis de insulina de accién rapida)
y la otra, es a través de microinfusoras o bombas de insulina. Ademas, se realiza el automonitoreo de
la glucosa de 6 a 9 veces al dia.

Estos tratamientos al ser mas completos hacen que la persona con diabetes tenga menor probabilidad
de desarrollar complicaciones a largo plazo.

Existen 2 tipos de esquemas o tratamientos intensivos los cuales son:

Esquema de dos aplicaciones de insulina de accién prolongada y

tres aplicaciones de insulina de accién rapida al dia

Este esquema trata de simular la secrecién fisioldgica de insulina de una manera mas precisa y
es recomendado para pacientes con diabetes tipo 1 o con diabetes tipo 2 sin control con los es-
quemas previos.

Esquema con anélogos de larga duracién y con analogos
de corta duracién

En este esquema se aplica una dosis de analogo de larga duracién (glargina o detemir) por la noche o
por la manana, y se aplican (en forma independiente ya que no se pueden mezclar) andlogos de accién
corta (lispro, aspart, glulisina) antes de cada alimento. Tiene como inconveniente ser el mas costoso
de los esquemas. (8)

Ventajas Desventajas

e El tratamiento es mas individualizado e | as insulinas son costosas.
para cada persona. e En general el tratamiento tiene un costo maés
El automonitoreo es mas frecuente. elevado que el tratamiento convencional.
Se utilizan anédlogos de insulina que se- e E| sector salud no proporciona las insulinas
mejan mas la funcién del pancreas. adecuadas para este tratamiento.

Se tiene mas control sobre la diabetes.
La probabilidad de desarrollar complica-
ciones es mas reducida.
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C. GASTO CATASTROFICO

El gasto catastréfico se define como el gasto en salud del hogar que
representa una proporcion igual o superior al 30% de su ingreso dispo-
nible (ingreso total monetario menos el gasto monetario en alimentos).
La diabetes Tipo 1 no es catalogada como gasto catastréfico, aunque
el 98% de las personas estudiadas lo padecen, ya que el costo directo
promedio para familiares con un miembro con DT1, es de $1689.87
délares anuales del cual 53% es para monitoreo de glucosa. En la
seguridad social institucional (IMSS, ISSSTE. Secretaria de la Defen-
sa Nacional y de la Armada de México) se proporcionan insulinas del
Cuadro Basico Nacional en su presentacion de pequefios frascos, pero
en ninguna se acompanan de jeringas, jeringas precargadas, agujas de
insulina y tiras reactivas. Esto y el costo de los glucémetros se deben
considerar gasto catastréfico, lo cual, aunado a la dieta para persona
con diabetes, representa para las familias con ingreso promedio un 40
a b0% del mismo y explica que en nuestro pais la auto vigilancia para
ajustar y cambiar dosis no es una constante en el autocontrol necesa-
rio para prevenir complicaciones agudas y crénicas. (6)

aD
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Se realiz6é una revisién bibliografica de los estudios mas grandes hechos en personas con diabetes tipo
1y 2 en donde se llevaron a cabo tratamientos convencionales e intensificados: The UK Prospective
Diabetes Study (UKPDS), Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) y Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications (EDIC); con la finalidad de comparar los resultados obtenidos con un
tratamiento convencional vs un tratamiento intensificado.

Con base en lo anterior, se hizo un estudio de mercado para identificar los costos de los diferentes
insumos (en la Ciudad de México) que requiere una persona con diabetes tipo 1 con base en el tipo de
tratamiento que recibe.

A. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS UKPDS, DCCTy EDIC

The UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)

El Estudio UKPDS fue disefiado como un estudio clinico para comparar los efectos de un tratamiento
intensificado con los efectos de un tratamiento convencional con solo dieta, en las complicaciones
micro y macrovasculares de la diabetes.

Duracién del estudio: 20 afios (1977-1997) Tratamiento convencional: En el grupo conven-
cional, el objetivo era mantener la glucemia en
limites inferiores a 270 mg/dl sélo con dieta,
afiadiendo farmacos en caso de presentar sin-
tomas de hiperglucemia o una basal superior a

270 mg/dl.

Poblacion en la que se realiz6 el estudio: Personas
con diabetes tipo 2 recién diagnosticadas en 23
centros del Reino Unido.

Edad de poblacién: Adultos (25-65 afios)
Tratamiento intensificado: El objetivo de control,
en el caso del grupo con terapia intensificada, era
conseguir una glucemia basal inferior a 108 mg/dl
con sulfonilureas (clorpropamida, glibenclamida,
glipizida) y otra parte con insulina.

Ndmero de poblacién: 5,102 personas
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Resultados del estudio:

RESULTADOS GLUCEMICOS: Se hizo aparente
que ninguna de las monoterapias farmacolégi-
cas orales fue capaz de mantener las metas del
tratamiento intensificado, por lo que se lleva-
ron a cabo combinaciones agregando insulina o
metformina a los pacientes con sulfonilureas y
sulfonilureas a los pacientes con metformina, o
bien, cambiando a insulina cuando las cifras de
glucosa excedieron de 270 mg/dl o presentaron
marcada hiperglucemia.
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RESULTADOS CLIiNICOS: El estudio demostré
una reduccién en el riesgo de desarrollar compli-
caciones:

Complicaciones microvasculares: 25%

Para infarto: 16% (p< 052, no significativo).
Para retinopatia: 26%

Para albuminuria 33%

Se evidencidé que el tratamiento dietario resulté
efectivo al inicio solo en el 15% de los casos.

En el estudio UKPDS se logré una reduccién significativa de las complicaciones en los pacientes con
terapia intensiva que alcanzaron una hemoglobina glucosilada (HbA1c) 7% a lo largo de 10 anos. En
el grupo con terapia convencional la Hbalc promedio fue de 7.9%.

Los resultados del estudio pusieron de manifiesto que la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia mejo-
raron con la disminucién de los niveles plasmaticos de glucosa y de HbA1c (media de 7%) con terapia

intensificada 7.9%. En general, las complicaciones microvasculares se redujeron en un 25%. (5)

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)

Duracion del estudio: 10 afnos (1983-1993)
Poblacion en la que se realizé el estudio: Personas
con diabetes tipo 1 con evolucién de 1 a 15 anos
en 29 diferentes centros de atencién médica de
Estados Unidos y Canada.

Edad de poblacién: Entre los 16 y 59 afnos

Numero de poblacion: 1441 personas

eecccccccccccccccce

Tratamiento convencional

Los objetivos en esta terapia consisten en:
e Ausencia de sintomas atribuibles a glucosuria
o hiperglucemia.

Ausencia de cetonuria.

Desarrollo y crecimiento normales.

Libre de hipoglucemia frecuentes o graves.
Cita cada 3 meses.

Tratamiento intensificado:
Los objetivos en esta terapia consisten en:

Glucemia preprandial entre 70 -120 mg/dl.
Glucosa posprandial > 180 mg/dl.

Glucosa semanal a la 03.00 am.> 65 mg/dI.
HbA1c mensual < 6.5%

Cita para revisién cada mes y llamadas telefé-
nicas frecuentes.
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Resultados del estudio

Los efectos adversos en el grupo de terapia inten-
sificada fueron hipoglucemia y ganancia de peso.
Los episodios de hipoglucemia catalogados como
graves fueron los que requirieron la asistencia de
otra persona para su solucién, o los que se pre-
sentaron inconsciencia y convulsiones o aquellos
episodios que necesitaron del uso de glucagén,
glucosa endovenosa o la administraciéon de hidra-
tos de carbono por otra persona.

Los resultados del estudio arrojaron datos tanto
en glucemia como en HbA1c:

1. Tratamiento convencional
e Glucemia (mg/dl) 231+ - 55
e HbA1c (%) 9.0

2. Tratamiento intensificado
e Glucemia (mg/dl) 155 + - 30
e HbA1c (%) 7.2
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RESULTADOS DEL GRUPO CON TERAPIA IN-
TENSIFICADA

Reduccion de riesgo
e NEFROPATIA :76%
e RETINOPATIA: 54%
e NEUROPATIA: 60%

El DCCT demostré que, si se mantienen los ni-
veles de glucosa dentro de un rango lo mas cer-
cano posible a lo normal, se retrasa la apariciéon
y progresion de las complicaciones microvascu-
lares, tales como la nefropatia, retinopatia y la
neuropatia diabética. Se evidencié ademas que
cualquier mejoria en el control metabdlico resul-
taba positiva, incluso si previamente habia vivido
el paciente con un pobre control. (5)

Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications (EDIC)

Cuando terminé el estudio DCCT en 1993, se continud el estudio con un poco mas del 90% de los
participantes. Se investigd la incidencia y prediccién de enfermedad cardiovascular, ataque al cora-
zén, embolia o necesidad de cirugia cardiaca, asi como complicaciones microvasculares. Se investigé
ademas el impacto del control intensivo vs el control estdndar en la calidad de vida, asi como el cos-
to-efectividad del tratamiento intensificado.

Duracion del estudio:
16 anos 1994-2011

El seguimiento a largo plazo ha permitido estudiar el impacto de la terapia
intensificada vs convencional en las complicaciones mas avanzadas que
fueron estudiadas durante el DCCT.

Poblacion en la que
se realizé el estudio:
Personas con diabetes
tipo 1

® Se han obtenido grandes beneficios en la terapia intensificada en las com-
plicaciones avanzadas, incluyendo retinopatia, nefropatia y manifestacio-
nes de neuropatia autonémica.

® | as mediciones de aterosclerosis en diferentes lechos vasculares inclu-
yendo el engrosamiento de la intima-media de las carétidas, asi como
calcificacién de las coronarias mediante tomografia, han revelado menos
aterosclerosis en el grupo con terapia intensificada.

e | as expresiones clinicas de estos resultados han mostrado reduccién con
la terapia intensificada en infartos de miocardio fatales y no fatales, em-
bolias, y eventos cardiovasculares.

® Después de un seguimiento promedio de 18 afos a partir del inicio del
estudio DCCT.

Edad de poblacién: 18
y 39 anos

Numero de poblacion:
1375 personas, 97 %
de la cohorte inicial.
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Resultados del estudio

e Se redujo el riesgo de eventos cardiovasculares en un 42%.
e Se redujo el riesgo de ataques cardiacos, embolia 0 muerte por causa cardiovascular en un 57%. (5)

B. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La mayoria de los insumos se encontraron en la cadena de “Far-
macias San Pablo”, en la cual se encontraron todos los insumos
mencionados en sus diferentes presentaciones. En otras cadenas
de farmacias consultadas no se encontraron las presentaciones, o
simplemente en su catalogo de compras no estaban incluidos estos
insumos. Debido a lo anterior, se decidié tomar como referencia los
precios expuestos en “Farmacias San Pablo”.

Los insumos encontrados en esta farmacia fueron:
Insulinas.

Lancetas.

Tiras reactivas.

Jeringas.

Agujas.

Glucagon.

En la empresa “Medtronic” se encontraron los insumos que requie-
re la microinfusora para el tratamiento intensificado, los cuales son:
e Canulas.

® Reservorios.

¢ Monitoreo continuo de glucosa.

Otro de los monitoreos continuos de glucosa que existen en México
se encuentra en la empresa de “Abbott”:
e Sensor Freestyle Libre

En el caso de los estudios de laboratorio y oculares se consultaron
las cuatro empresas con mayor nimero de sucursales en todo el
pais, cada una de ellas cuenta con todos los estudios que se re-
quieren para una persona que vive con diabetes, los laboratorios
consultados fueron:

e | aboratorios Azteca.

e | aboratorios Jenner.

e | aboratorios Olab.

e Sala UNO.
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Costos de tratamiento convencional e intensificado en diabetes tipo 1

En la tabla 1 se presentan los costos de las insulinas NPH y las de tipo recombinantes, cada una con
sus diferentes presentaciones como son en vial y plumas de insulina. Se encontré que la insulina con
el costo mas alto fue la Humulin 70/30 vial 10 ml; y la mas econémica fue Novomix 30 FlexPen 3 ml.

Tabla 1. Costo de las insulinas NPH y recombinantes

Insulina Costo
Humulin NPH vial 10 ml $499. 00
Humulin 70/30 vial 10 ml $585.50
Novomix 30 FlexPen 3 ml. $318.50
Humalog mix 25 KwikPen 3 ml $371.00
Humalog mix 50 KwikPen 3 m $420.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias

En la tabla 2 y tabla 3 se presentan los costos de los anélogos de insulina ultrarrapidas y de insulinas
prolongadas, respectivamente; en sus diferentes presentaciones (vial y plumas de insulina). Este tipo
de insulinas se utilizan principalmente en diabetes tipo 1 (DT1). El costo mas alto de los andlogos de
insulina ultrarrdpida fue Novorapid vial 10 ml y la més accesible fue Humalog KwikPen 3 ml. Por otro
lado, con respecto a las insulinas de accién prolongada, el costo mas alto es de la Toujeo Pluma 3 ml
y la mas econémica fue Lantus solostar Pluma 3 ml.

O/ A
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Tabla 2. Costo de los analogos de insulina de accién ultrarrdpida

Novorapid FlexPen 3 ml $329.00
Novorapid vial 10 ml. $878.00
Shorant Solostar 3 ml $307.00

Shorant Solostar vial 10 ml. $866.00

Humalog KwikPen 3 ml $299.00

Humalog vial 10 ml $856.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias

Tabla 3. Costo de los analogos de insulina de accién prolongada

Lantus solostar Pluma 3 ml $420.00
Toujeo Pluma 3 ml $678.50
Tresiba FlexTouch 3 ml $602.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias

En la tabla 4 y 5 se presentan los costos de las jeringas y agujas para aplicar la insulina de la marca BD
y Novofine con diferente nimero de piezas, siendo las jeringas de 30 piezas las mas costosas y la de
10 piezas la méas econdmica. Con respecto a las agujas, la mas costosa fue Novofine con 100 piezas
y la marca BD la mas econémica con 10 piezas, sin embargo, si se realiza el célculo con base en 100

piezas, BD resultaria mas costosa con un total de $615.00 vs $449.00 de Novofine.

Tabla 4. Costo de las jeringas de insulina

BD 10 piezas $51.00
BD 30 piezas $133.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias

Tabla 5. Costo de las agujas para pluma

BD 10 piezas $66.50
Novofine 100 piezas $449.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias
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Por otro lado, en la tabla 6 se presentan los costos de las diferentes marcas de tiras reactivas para el
automonitoreo de la glucosa capilar en personas con diabetes. Se encontraron 2 diferentes presenta-
ciones en numero de piezas de tiras reactivas, las cuales se presentan en 25 piezas y 50 piezas, por lo
tanto, haciendo la comparativa, en la presentaciéon de 25 piezas la méas costosa fue One touch Select
Plus 25 piezas y la mas econémica Accu-chek instant 25 piezas. Por otro lado, en la presentacién de
50 piezas, la més costosa fue One touch Select Plus 50 piezas y la mas econémica Accu-chek Active
50 piezas. Es importante mencionar que el automonitoreo de la glucosa es de suma importancia cuan-
do se vive con diabetes, ya que de esto depende la modificacién del tratamiento y ajustes del mismo,
de igual forma ayuda a identificar y corregir factores como lo son las hiperglucemias e hipoglucemias.

Tabla 6. Costo de las tiras reactivas

Marcas (No. de piezas) Costo

Accu-chek instant 25 piezas $199.50
Accu-chek instant 50 piezas $292.50
Accu-chek Active 25 piezas $203.50
Accu-chek Active 50 piezas $276.50
Accu-chek Performa 25 piezas $223.50
Accu-chek Performa 50 piezas $321.50
One touch ultra 25 piezas $214.50
One touch ultra 50 piezas $399.50
One touch Select Plus 25 piezas $264.00
One touch Select Plus 50 piezas $459.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias

En la tabla 7 se presentan los costos del tipo de lancetas requeridas para puncionar y llevar a cabo el
automonitoreo de glucosa. Si se realiza la conversién de 1 caja de Accu-chek Softclix 200 piezas con-
tra 8 cajas de One touch UltraSoft 25 piezas para tener las mismas piezas de lancetas, el resultante es
que One touch UltraSoft resulta la mas costosa con un valor total de $540.00 y Accu-chek Softclix la
mas econdmica con un valor total de $291.00. Las lancetas son de suma importancia que se cambien
con cada puncidn para evitar dano y endurecimiento en la zona.

Tabla 7. Costo de las lancetas

Marca (No. de piezas) Costo

Accu-chek Softclix 200 piezas $291.00
One touch UltraSoft 25 piezas $67.50

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias
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En la tabla 8 se presentan los costos de los diferentes tipos de Medidores Continuos de Glucosa (MCG)
de los laboratorios Abbott y Medtronic. Se encontré que el Sensor Guardian3 es el més costoso y el
Sensor FreeStyle Libre (Abbott) es el mas econdémico. Estos dos tipos de MCG difieren en su funcion,
ya que el Sensor FreeStyle Libre es un MCG intermitente que necesita de un lector para su funciona-
miento, mientras que los MCG de Medtronic hacen mediciones en tiempo real y van conectados a la
microinfusora de insulina para su éptima funcién.

Tabla 8. Costo de los Medidores Continuos de Glucosa (MCGQG)

Sensor FreeStyle Libre (abbott) $1,250.00
Sensor Guardian3 (Medtronic) $5,890.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial Abbott y Medtronic

En la tabla 9 se presentan los costos de los insumos requeridos para la microinfusora del laboratorio de
Medtronic, la cual requiere de una cénula y de un reservorio. Tanto las canulas como los reservorios
se encuentran disponibles en diferentes presentaciones, pero no varia su precio.

Tabla 9. Costo de los insumos de la microinfusora (Medtronic)

Canula Quick-Set 10 piezas $2,693.60
Céanula Sure-T 10 piezas $2,693.60

Céanula Silhouette 10 piezas $2,693.60
Reservorio 1.5-3 ml. 10 piezas $756.08

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial Medtronic

La tabla 10 presenta los insumos que son necesarios para atender diferentes tipos de hipoglucemias:
leve, moderada y severa. Si bien este tipo de insumos pueden reemplazarse por alimentos que se ten-
gan en casa como azucar, miel, mermelada o dulces; el glucagén es imprescindible para las personas
con diabetes tipo 1 que presenten un episodio de hipoglucemia severa, sin embargo, con la presenta-
cién comercial, solo es posible aplicar una dosis, por lo que siempre debe contarse con un Kkit.

Tabla 10. Insumos para resolver hipoglucemias.

Insumos Costo

Glucagéon $920.00
(su adquisicion dependeréa de cada persona) $920.00

Dex4 (Tabletas de glucosa) $550

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial San Pablo Farmacias y Amazon México
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En la tabla 11 se presentan los diferentes tipos de consultas que debe recibir una persona con diabe-
tes. En México, los costos para la atencién de la diabetes en el sector privado ronda aproximadamente
arriba de $500.00, esto dependiendo el tipo de consulta, siendo la especialidad de endocrinologia la
que mayor costo tiene; es imprescindible mencionar que esta es una de las consultas prioritarias para
el seguimiento 6ptimo de las personas con diabetes.

Tabla 11. Costo de las consultas médicas cuando se tiene diabetes

Especialidad (Endocrinologia) $1,300.00 aprox. 1 cita mensual o 1 cita trimestral

Nutricion $500.00 - $1,000.00 aprox. 1 cita mensual o 1 cita trimestral
Educacién en Diabetes $250.00 - $850.00 . . .

1 cita mensual o 1 cita trimestral
aprox.
Psicologia $500.00 - $800.00 aprox. 1 cita mensual

En la tabla 12 y 13 se muestran los estudios de laboratorio y de gabinete oftalmolégico que las
personas con diabetes tienen que realizarse cada 3, 6 o 12 meses. Aqui se pueden observar los
estudios necesarios para identificar oportunamente alguna posible complicacién relacionada con la
diabetes mal controlada.

Tabla 12. Estudios de laboratorio

Estudios de laboratorio (trimestral Laboratorio Azteca Laboratorio Jenner Laboratorio Olab

Quimica sanguinea $348.00 $349.00 $429.00
Microalbuminuria $271.00 $379.00 $389.00
Creatinina $145.00 $154.00 $121.00
Peptido C $537.00 $569.00 $165.00
Electrolitos Séricos $269.00 $349.00 $275.00
Prueba de Funciéon Hepatica $609.00 $499.00 $964.00
Acido Urico $122.00 $129.00 $129.00
Perfil de Lipidos $354.00 $771.00 $419.00
Hormona T3 $190.00 $317.00 $279.00
Hormona T4 $190.00 $317.00 $419.00
Hormona TSH $189.00 $249.00 $269.00
HbA1C $249.00 $264.00 $319.00
Vitamina D $699.00 $699.00 $739.00
Examen General de Orina $119.00 $105.00 $135.00

TOTAL $4,291.00 $5,150.00 $5,051.00

Fuente: Datos obtenidos en call center de Laboratorio Azteca, Jenner y Olab
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Tabla 13. Costo de los estudios de gabinete oftalmolégico

Campos Visuales $1,290.00 Revisién anual
Fondo de Ojo $350.00 Revisién anual

Fuente: Datos obtenidos de la pagina oficial Sala Uno
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REPRESENTACION DEL COSTO

TOTAL DE LA ADQUISICION DE

En las siguientes tablas (14, 15 y 16) se representa el costo total de adquisicién de insumos mensual-
mente. En cada tabla se desglosa el tipo de insumo que se requiere con respecto al tipo de tratamiento
utilizado, de igual forma, se incluye el nimero de piezas utilizadas al mes de cada tipo de insumo y el
costo total por dicho nimero de piezas.

Tabla 14. Opcién de tratamiento convencional con diferentes combinaciones de insumos

Insumo N° de piezas al mes Costo
Humulin NPH vial 10 ml 1 $499.00
BD 30 piezas 3 $399.00
Accu-chek Active 50 piezas 2 $553.00
Accu-chek Softclix 200 piezas 1 $291.00

Total: $1,742.00

Tabla 15. Opcién de tratamiento intensificado con diferentes combinaciones de insumos

Insumo N° de piezas Costo

Novorrapid vial 10 ml 1 $878.00
Tresiba FlexTouch 3 ml 2 $1,204.00

BD 30 piezas 3 $532.00
Novofine 100 piezas 1 $449.00
One touch Select Plus 50 piezas 6 $2,754.00
Accu-chek Softclix 200 piezas 1 $291.00
Sensor FreeStyle Libre 2 $2,500.00
Glucagon inyectable 1 $920.00
Tabletas de glucosa 2 $208.00

Total: $9,736.00
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Tabla 16. Opcidén de tratamiento intensificado con microinfusora con diferentes combinaciones de insumos

Insumo N° de piezas Costo
Humalog vial 10 ml 2 $1,712.00
BD 10 piezas 1 $51.00
Accu-chek instant 50 piezas 4 $1,170.00
Accu-chek Softclix 200 piezas 1 $291.00
Glucagoén inyectable 1 $920.00
Tabletas de glucosa 2 $208.00
Céanula Quick-Set 10 piezas 1 $2,693.60
Reservorio 3 ml. 10 piezas 1 $756.08

Sensor Guardian3 de 5 piezas 1 $5,890.00
Total: $13,691.68

Costo de adquisicion de Microinfusora Medtronic desde los $100,000.00 a los $150,000.00. (dependiendo el
modelo y plan de pago)

Costo de adquisicion de Microinfusora Roche desde los $95,000.00 + 1 afio de consumibles. (los consumibles
después del afio tiene un costo aproximado de $2,500.00)

**E| costo de este articulo se realiza una sola vez y la garantia depende del fabricante, aproximadamente tiene
una duracion de 4 anos. **
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A través del estudio de mercado realizado pudimos identificar la
gran variabilidad en los costos de los insumos para cada tipo de
tratamiento.

Con respecto al tratamiento convencional, se puede observar que
es el mas econdmico y accesible con un costo total de $1,742.00
mensuales y el cual involucra menos insumos para completar el
tratamiento, como una insulina NPH, jeringas, lancetas y tiras re-
activas. Este tipo de tratamiento lo indica en su mayoria el sector
salud tanto a personas aseguradas como no aseguradas.

En el caso del tratamiento intensificado, su adquisicién aumenta
significativamente en comparacién del tratamiento convencional
-con un costo total de $9,736.00 mensuales-. El tratamiento in-
tensificado no solo aumenta el costo, también aumenta el nimero
de insumos que se deben adquirir para completar el tratamiento:
como dos tipos de andlogos de insulinas una de accién répida y
otra de accién prolongada, agujas, jeringas, tiras reactivas, lance-
tas, sensor para medir la glucosa, glucagén inyectable y tabletas
de glucosa. Este tipo de tratamiento es indicado en menor ndmero
en el sector salud publico y més indicado en el sector salud privado
ya que la mayoria de los insumos se deben de adquirir de manera
particular debido a que el seguro social no cubre los insumos reque-
ridos para llevar este tratamiento.

Por dltimo, el tratamiento intensificado con microinfusora termina
siendo el méas costoso para poder adquirirse, ya que su costo men-
sual es de un total de $13,691.68 MN debido a que se requieren in-
sumos de mayor costo y mas sofisticados como lo son las canulas,
los reservorios, el medidor continuo de glucosa (MCG), el andlogo
de insulina de accidn ultrarrapida, las lancetas, las tiras reactivas, el
glucagén y las tabletas de glucosa. Este tipo de tratamiento no se
indica en el sector salud publico, ya que el seguro social no cuenta
con ningldn convenio para la adquisicién de nueva tecnologia para
el tratamiento de diabetes, por ello este tipo de tratamiento es indi-
cado en el sector salud privado y su adquisicion completa corre por
cuenta de la persona con diabetes.
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O 1 «

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion podemos ver que de los tres trata-
mientos mencionados anteriormente (convencional, intensificado e intensificado con microinfusora)
pueden llegar a ser econémicos y poco amplios para un buen control o pueden a llegar a ser muy cos-
tosos pero muy amplios para tener un buen control de la condicién.

Es cierto que en México es mas indicado el tratamiento convencional en el sector salud publico, ya
que es el mas facil de adquirir para la poblacién, pero muchas de las veces el tratamiento no cumple
con todos los requerimientos para poder llevar un control bueno de la diabetes, es por ello por lo que
a menudo se llegan a presentar complicaciones en un tiempo corto al diagndstico.

Por otro lado, un tratamiento intensificado e intensificado con microinfusora llegan a ser de los mas
costosos, pero permiten un mejor control de la diabetes. A pesar de ello, el costo que implica hace que
la mayoria de la poblacién no pueda adquirirlo a pesar de tener los mejores resultados. Por ello la dia-
betes se considera un gasto catastréfico en la persona y familia que vive con diabetes, ya que puede
llegar a representar el 30% del gasto mensual en una familia que no tiene seguridad social.

Debido a lo anterior, consideramos necesario visibilizar la importancia de tener acceso a los insumos
necesarios para un buen tratamiento de la diabetes en México ya que esto reduce casi el 90% de pre-
sentar complicaciones a largo plazo y menor gasto para el sector salud ante las complicaciones que
se puedan presentar.

En conclusién, el tratamiento intensificado es el mas benéfico para las personas que viven con diabetes
tipo 1, ya que disminuye significativamente el riesgo de tener complicaciones a largo plazo y del cual
toda la poblacién deberia tener acceso y ser cubierto por el gobierno y sector salud de México.
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Resumen elevacién de costos 2022

Como se puede observar respecto al presupuesto que se contemplé para cada insumo, medicamento,
valoraciéon médica, estudios de laboratorio, entre otros, ahora se analizard el alza de costos que tuvie-
ron este 2022 y si alguno mantuvo o disminuyd su costo.

Tabla 1. Costo de las insulinas NPH y recombinantes

Insulina Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Humulin NPH vial 10 ml $499. 00 $543.00 (+ $44) 8.8%
Humulin 70/30 vial 10 ml $585.50 $636.00 (+$50.5) 8.6%
“Novomix 30 FlexPen 3 ml. $318.50 $335.00 (+$16.50) 5.1%
rumalog mix 25 KwikPen $371.00 $404.50 (+ $33.50) 9%
Humalog méxrfo KwikPen $420.00 $456.60 (+$36.60) 8.7%
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Tabla 2. Costo de los analogos de insulina de accién ultrarrdpida

Insulina Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Novorapid FlexPen 3 ml $329.00 $345.50 (+$16.5) 5%
Novorrapid vial 10 ml. $878.00 $982.00 (+$104) 11.8%
Shorant Solostar 3 ml $307.00 $327.50 (+$20.5) 6.6%
Shorant Solostar vial 10 ml. $866.00 $938.00 (+$72) 8.3%
Humalog KwikPen 3 ml $299.00 $325.50 (+$26.5) 8.8%
Humalog vial 10 ml $856.00 $931.60 (+$75.5) 8.8%

Tabla 3. Costo de los analogos de insulina de accién prolongada

Insulina Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Lantus solostar Pluma 3 ml $420.00 $451.50 (+$31.5) 7.5%
Toujeo Pluma 3 ml $678.50 $727.00 (+$48.50) 7.1%
Tresiba FlexTouch 3 ml $602.00 $644.50 (+$42.5) 7%

Tabla 4. Costo de las jeringas de insulina

Jeringa Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
BD 10 piezas $51.00 $60.50 (+$9.D) 4.8%
BD 30 piezas $133.00 $145.50 (+$12.5) 1.6%
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Tabla 5. Costo de las agujas para pluma

Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
BD 10 piezas $66.50 $72.50 (+$6) 3.9%
Novofine 100 piezas $449.00 $471.50 (+$22.5) 5%

Tabla 6. Costo de las lancetas

Marca (No. de piezas) Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)

Accu-chek Softclix 200

plezas $291.00 $305.00 (+$14) 4.8%

One touch UltraSoft 25

piezas $67.50 $69.00 (+$1.5) 2.2%

Tabla 7. Costo de los Medidores Continuos de Glucosa (MCGQG)

Marca Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Sensor FreeStyle Libre $1,250.00 $1,256.00 (+ $6) 0.48%
(abbott)
Sensor Guardian3 (Medtro- §5.890.00 §5.890.00 .

nic)
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Tabla 8. Costo de las tiras reactivas

Marcas (No. de piezas) Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Accu-che_k instant 25 $199.50 $210.50 (+$11) 5.5%
piezas
Accu—che.k instant 50 $292.50 $334.50 (+42) 12.2%
piezas
Accu-chek gztlve 25 pie- $203.50 $213.00 (+ $9.5) 4.6%
Accu-chek ZA"J](';Stlve 50 pie- $276.50 $312.00 (+ $35.5) 12.8%
Accu-chek_ Performa 25 $223.50 $269.50 (+ $46) 13.5%
piezas
Accu—chek. Performa 50 $321.50 $386.50 (+ $65) 17.7%
piezas
One touch ultra 25 piezas $214.50 $230.00 (+$15.5) 7.2%
One touch ultra 50 piezas $399.50 $399.50 X
One touch _Select Plus 25 $264.00 $230.00 (-$34) -12.9%
piezas
One touch Select Plus 50 $459.00 $302.00 (-$157) -34.3%

piezas

Tabla 9. Costo de los insumos de la microinfusora (Medtronic)

Insumo Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Cénula Quick-Set 10 piezas $2,693.60 ($f$810017040) 4%
Canula Sure-T 10 piezas $2,693.60 ff$810(;704(; 4%
Céanula Silhouette 10 piezas $2,693.60 ($f$810017040) 4%

Reservorio 1.5-3 ml. 10

piezas $756.08 $786.00 (+$29.92) 3.9%
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Tabla 10. Insumos para resolver hipoglucemias.

Insumos Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)

Glucagon $920.00
(su adquisicion dependera $920.00 $966.00 (+ $46) 5%
de cada persona)

Dex4 (Tabletas de gluco-

X $104.90 X
sa)

Tabla 11. Costo de las consultas médicas cuando se tiene diabetes

Especialidad Costo 2021 Valoracion Costo 2022
Especialidad (Endocrinologia) 1 cita mensual o 1 :ZS)psgzlzz)lgigdo(()E?ic;cggglcgo
$1,300.00 aprox. cita trimestral 9 ! ’ ! ’
aprox.
. 1 cita mensual o 1 Nutricion $600.00 -
Nutriciéon $500.00 - $1,000.00 aprox. cita trimestral $1,300.00 aprox.

Educacién en Diabetes

Educacién en Diabetes $250.00 - 1 cita mensual o 1
$850.00 aprox. cita trimestral $350.00 - $900.00 aprox.
Psicologia $500.00 - $800.00 aprox. 1 cita mensual Psicologia $600.00 -

$1,000.00 aprox.

Tabla 12. Costo de los estudios de gabinete oftalmolégico

Estudio ; i

Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje Revision

Campos Visuales $1,290.00 $1,329.00 (+ $39) 3% RZ‘;‘E;TH

Fondo de Ojo $350.00 $350.00 X Revision
anual
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Tabla 13. Estudios de laboratorio

Laborato- Laborato- Laborato-
Estudios de laboratorio rio Azteca Costo rio Jenner Costo rio Olab Costo
(trimestral) Costo 2022 Costo 2022 Costo 2022
2021 2021 2021
.. , $360.00 $339.00

Quimica sanguinea $348.00 (+$12) $349.00 (£810) $429.00 $429.00
. . . $299.00 $390.00 $399.00
Microalbuminuria $271.00 (+$28) $379.00 (+811) $389.00 (+$10)
L. $159.00 $159.00 $139.00
Creatinina $145.00 (+614) $154.00 (+$5) $121.00 (+4618)
. $589.00 $169.00

Peptido C $537.00 (+$52) $569.00 $569.00 $165.00 (+34)

. L. $359.00 $359.00 $299.00
Electrolitos Séricos $269.00 (+$90) $349.00 (+$10) $275.00 (+$24)
Prueba de Funcion $609.00  "49900 19900 49900 k96400  $964.00

Hepatica (-$110)

: . - $139.00 $139.00 $159.00

Acido Urico $122.00 (+$17) $129.00 (+$10) $129.00 (+$30)

. L, $369.00 $771.00 $739.00
Perfil de Lipidos $354.00 (+$15) $771.00 $419.00 (+$320)
$330.00 $330.00 $289.00

Hormona T3 $190.00 (+5140) $317.00 (+513) $279.00 (+%10)
$330.00 $410.00 $439.00

Hormona T4 $190.00 (+5140) $317.00 (+$23) $419.00 (+$20)
$279.00 $279.00 $289.00

Hormona TSH $189.00 (+$90) $249.00 (+$30) $269.00 (+$20)
HbA1C $249.00 $(i6:r12)0 $264.00 $264.00 $319.00 $319.00
Vitamina D $699.00 $699.00 $699.00 $699.00 $739.00 $739.00

Examen General de $127.00 $127.00
. 119. . . .

Orina $119.00 (+$8) $105.00 (+522) $135.00 $135.00
TOTAL $4,291.00 $4,802.00 $5,150.00 $5,334.00 $5,051.00 $5,507.00
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Tabla 14. Opcién de tratamiento convencional con diferentes combinaciones de insumos

N° de piezas al

Insumo mes Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
rumulin WP vial 10 1 $499.00 $(5+4$342)O 8.8%
BD 30 piezas 3 $399.00 $399.00 X
Accu-chgk Active 50 2 $553.00 $624.00 12.8%
piezas (+$71)
Accgggepﬁeizgc”x 1 $291.00 iio;'z;) 4.8%
$1,742.00 $1,871.00 te129

Tabla 15. Opcién de tratamiento intensificado con microinfusora con diferentes combinaciones de
insumos

Insumo N° de piezas Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Humalog vial 10 ml 2 $1,712.00 $(1_;8$235'1(‘))O 8.8%
BD 10 piezas 1 $51.00 $60.50 (+$9.5) 1.86%
Accu-chpe;l;zigjtant 50 4 §1,170.00 $(1J;3$1186.§)O 14.3%
el
Glucagoén inyectable 1 $920.00 $236$64g§) 5%
Tabletas de glucosa 2 $208.00 (12519.'38) 0.86%
Cénula S:;c;lé—Set 10 1 §2.693.60 ($f$810017040) 3.99%
eI ame Tmm T oo
Sensor Guardian3 de 1 $5,890.00 $5,890.00 x
5 piezas
$13,691.68 $14.219.30 +9527.62

36
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Tabla 16. Opcién de tratamiento intensificado con diferentes combinaciones de insumos

ASOCIACION MEXICANA
DE DIABETES.

Insumo N° de piezas Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Novorrapid vial 10 ml 1 $878.00 ffi%oof) 11.8%
Tresiba F::::(Touch 3 9 §1,204.00 $:+2$8§5())O 7%

BD 30 piezas 3 $532.00 e -20-5%
Novofine 100 piezas 1 $449.00 ($+4$721;g) 5%
One touch _Select Plus 4 §1,612.00 $1,612.00 N
50 piezas
R TP I
Sensor FreeStyle Libre 2 $2,500.00 (izézgg) 8.2 %
Glucagon inyectable 1 $920.00 $(i6$64g)0 5%
Tabletas de glucosa 2 $208.00 ($+2$(,)19_.§(())) 0.86%
$T;z'>asl):4 ssT,gtgzl':.s * 9369.3

Comparaciéon de las distintas opciones de tratamiento (tablas 14, 15 y 16)

Insumo Costo 2021 Costo 2022 Porcentaje (%)
Tratamiento $1,871 + $129
convencional

Tratamiento intensificado $13,691.68 $14,219.30 + $527.62
con microinfusora
Tratamiento $8,963.3 + $369.3

intensificado

*Los precios pueden variar. Los datos fueron obtenidos de la pagina oficial de la Farmacia San Pablo debido
a que en esta se pueden encontrar la mayoria de los insumos.
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