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Resumen

Objetivo: Identificar la intervencion mas costo-efectiva para el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2, en el primer nivel de atencion, cuando el
paciente requiere del uso de algun tipo de insulina, con base en estudios
clinicos previos.

Material y métodos: Se efectué un analisis costo-efectividad desde la
perspectiva del proveedor. Se obtuvieron los costos de tres tipos de insulina
como farmaco de control: insulina glargina, insulina protamina neutra
de Hagedorn (NPH) e insulina lispro/lispro protamina 25-75 UL Los
indicadores de efectividad se obtuvieron de estudios previos que analizaron
el efecto de los farmacos sobre la hemoglobina glucosilada (HbA1c).
Resultados: La intervencion que presentd el mejor coeficiente costo-
efectividad fue el tratamiento con insulina glargina, con un valor de 570,
comparado con 643.1 de la insulina NPH y 572.6 de la insulina lispro/lispro
protamina 25-75 UL

Conclusiones: La insulina glargina es el tratamiento en pacientes que
requieren insulinas y no presentan dafio microvascular, la que presenta la
mejor evidencia para invertir debido a su costo y su efectividad (analizados
a través del coeficiente costo-efectividad). Estos resultados pueden
considerarse en el contexto mexicano para mejorar la adquisicion de
medicamentos y los estandares de tratamiento para pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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Abstract

Objective: To identify the best cost-effective intervention for the treatment
of type 2 diabetes mellitus, at the first level of care, when the patient requires
the use of insulin, based on previous clinical analysis.

Materials and methods: A cost-effectiveness analysis was carried out,
from the provider perspective. The cost of three types of insulin as a control
drug were obtained: glargine insulin, neutral protamine Hagedorn (NPH)
insulin and lispro insulin/lispro protamine 25-75 IU. The effectiveness
indicators were obtained from previous studies that analyzed the effect on
glycated hemoglobin (HbAlc).

Results: The intervention that presented the best cost-effective coefficient
was the treatment with glargine insulin, with a value of 570, compared to
643.1 for the NPH insulin and 57 for the lispro/lispro protamine insulin.
Conclusions: Glargine insulin is the treatment in patients who require
insulins, without microvascular damage, that presents the best evidence
to invest in, because of its cost and efficiency (analyzed through a cost-
efficiency coefficient). These results may be considered in the Mexican
context to improve drug’s acquisition and the treatment standards to treat
type 2 diabetes mellitus.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad compleja.
Diferentes factores de riesgo genético-biologicos, habitos de
alimentacion hipercaldricos, asi como baja actividad fisica,
inciden en la aparicion de esta patologia. La enfermedad
produce, por un lado, la disminucion de la secrecion de la
hormona insulina en el pancreas, lo que provoca menor
capacidad para metabolizar la glucosa. Por otro lado, la
enfermedad conlleva baja captacion de la insulina a nivel
celular (en tejidos musculares, grasos y hepaticos, entre otros),
lo cual se conoce como resistencia a la insulina. Todo lo anterior
tiene como resultado un aumento anormal de la glucosa en la
sangre. Estos niveles elevados de manera constante, producen
lesiones en los vasos sanguineos. Aunque en un inicio estos
dafos se presentan a nivel microvascular, el mantenimiento
del estado de hiperglucemia por largos periodos de tiempo
provoca dafios de vasos sanguineos grandes. Cuando esto
sucede, se manifiestan las principales complicaciones cronicas
de la diabetes, como retinopatias, dafio renal, neuropatias, asi
como enfermedades cardiovasculares (enfermedad isquémica,
evento cerebrovascular, entre otros) .

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronico-
degenerativa que se ha convertido en uno de los principales
problemas de la salud publica en México, tanto por los
indicadores generales de mortalidad-morbilidad, como por
el costo que representa su tratamiento y complicaciones
al sistema de salud. Su prevalencia pasé de 9.3% en 1990
a 17.8% en 2019. En 1990 ocup6 el decimotercer lugar de
todas las causas de morbilidad en México, mientras que, para
2019, ocupo el noveno lugar. La mortalidad por diabetes, en
2019, ocupo el segundo lugar de todas las causas, con una
tasa de mortalidad de 117 defunciones por 100,000 habitantes.
Ademas, se encontrd dentro de los primeros tres lugares de
enfermedades que causan mayor discapacidad, con 1,200
afios de vida vividos con discapacidad (AVAD) por cada
100,000 habitantes®. En 2020, la diabetes ocupd el tercer lugar
dentro de las principales causas de muerte por problemas de
salud, con 99,733 defunciones, que representaron 14.6% del
total’. Asimismo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2020 estimé mediante pruebas bioquimicas que,
en ese aflo, la prevalencia de diabetes en adultos mayores de
20 afos fue de 15.7%; del total de casos, 29.3% desconocian
su condicion al momento de la encuesta®.

La estrategia para el control de la diabetes mellitus en México
se centra en los distintos niveles de prevencion (primario,
secundario y terciario). Dentro del segundo nivel de
prevencion, los esfuerzos se dirigen a evitar las complicaciones
y disminuir la mortalidad por diabetes’. El control glucémico
es la principal forma de evitarlas, y las insulinas juegan un
rol importante para lograrlo®. De acuerdo con la American
Diabetes Association (ADA)®y la Guia de Practica Clinica
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(GPC) para el diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 en el primer nivel de atencion (2018), la aplicacion de
insulina se recomienda inicialmente en aquellos pacientes con
valores igual o por arriba de 300 mg/dl de glucosa central;
ademas, en pacientes en quienes no se logra alcanzar la meta
de los niveles de glucosa con los tratamientos orales®’.

Diversos estudios han demostrado que el inicio temprano
de la terapia con insulina aporta beneficios en el curso de
la enfermedad. Se ha evaluado principalmente el inicio de
tratamiento con insulina en personas con prediabetes o con
recién diagnostico de diabetes y se ha observado un mejor
control glicémico, menor ganancia de peso entre los pacientes,
menor numero de episodios de hipoglucemia, asi como
disminucion de enfermedades cardiovasculares a largo plazo,
comparado con su uso tardio, después de multiples esquemas
de tratamiento con hipoglicemiantes orales. Estos resultados
son debido a que la insulina promueve la conservacion de
las células beta del pancreas, mejorando su funcionamiento
a largo plazo®.

Recientemente, también se ha estudiado el uso de insulina
de manera intensiva por un periodo de tiempo, con posterior
mantenimiento con metformina y ciclos cortos de terapia con
insulina para aumentar mas la proteccion celular del pancreas.
Aunque los ciclos cortos de insulina de mantenimientos no
demostraron diferencias significativas, la induccion con
insulina y posterior tratamiento de metformina si lo hizo. Estos
estudios aportan los nuevos horizontes hacia la incorporacion
del tratamiento con insulina durante la etapa temprana de la
diabetes mellitus tipo 2°.

En Meéxico, existe en el mercado una gran variedad de
insulinas que tienen diferentes resultados en el control de la
diabetes. La insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH)
es la mas utilizada en el sector publico por su bajo costo, es
una insulina humana de accion intermedia, presenta su pico
maximo de insulina entre 4 y 6 horas post aplicacion y tiene
un efecto de 12 horas. La insulina glargina es un analogo de
insulina obtenido a través de tecnologia de ADN recombinante
de Escherichia coli, a diferencia de la insulina NPH, tiene un
inicio de accion retardado y sin picos, su efecto puede durar
entre 18 y 24 horas por lo que debe administrarse una vez
al dia. La insulina premezclada lispro es una combinacion de
una insulina intermedia ¢ insulina regular, por lo que requiere
de aplicarse dos veces al dia, en general, su uso incrementa el
riesgo de hipoglucemias'®.

Los tomadores de decisiones deben elegir aquellas que tengan
un mejor resultado tanto en costos, como en efectividad, para
evitar gastos innecesarios en un futuro. Los estudios de costo-
efectividad son de utilidad para tomar decisiones basadas
en evidencia que permitan optimizar el uso de los recursos
econdmicos empleados y obtener el mejor efecto posible en

Licencia CC BY-NC-SA 4.0  Horizonte sanitario / vol. 21, no. 3, septiembre - diciembre 2022

http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Costo-efectividad del tratamiento con insulina para el control de diabetes tipo 2

la salud de la poblacion. Por ello, el presente estudio tiene
por objetivo identificar el tratamiento con insulina mas
costo-efectivo para el control de la diabetes mellitus tipo
2, en el primer nivel de atencion mexicano y que no tiene
complicaciones microvasculares, comparando insulina NPH,
insulina glargina e insulina premezclada lispro/lispro 25-75,
a partir del coeficiente costo-efectividad. El analisis se llevo a
cabo con informacion actualizada para el 2021.

Material y métodos

Se realizd un andlisis econdomico de costo-efectividad
para el tratamiento con insulina de pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2 que no logran control glicémico
con tratamiento via oral. Se consideraron pacientes que son
tratados en el primer nivel de atencion del sector publico y
aun no han desarrollado complicaciones cronicas secundarias
a la diabetes. Los pacientes que son recetados con insulinas
contintian con el tratamiento por via oral, de acuerdo con los
estandares de tratamiento, por lo que se considerd también la
toma de metformina en el analisis.

El analisis se realizo desde la perspectiva del proveedor
de atencion de servicios de salud del sector publico. Los
insumos utilizados para cada paciente estan alineados con
las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento Farmacologico Diabetes Mellitus
Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion’, asi como de las
recomendaciones de la guia de la Asociacion Americana para
la Diabetes (ADA por sus siglas en inglés)®.

Se consideraron tres opciones de tratamiento: insulina
glargina, insulina NPH e insulina premezclada (insulina
lispro/lispro protamina 25-75 Ul). Por un lado, las primeras
dos son las de mayor uso en instituciones de salud a nivel
publico. Por otro lado, la ultima es un tipo de insulina mas
nuevo que ha mostrado altos niveles de eficacia en estudios
previos en cuanto al control de la diabetes. En cuanto a la
dosis, los estudios muestran que la eficacia de la insulina
premezclada lispro/lispro protamina 50-50 y la 25-75 tienen
costos y efectividad similares, por lo que se eligio la segunda.

Se considerd el mismo tratamiento médico en cada una de las
intervenciones, con excepcion del tratamiento farmacologico
con insulina. En el caso de la primera intervencion, se analizo
insulina glargina de accion prolongada en presentacion de frasco
ampula con 10 ml, compuesta por 100 UI por mililitro, es decir
1000 UI por frasco. Respecto a la segunda intervencion, se
incluy¢ a la insulina NPH de accién intermedia, en presentacion
de un frasco vial de 10 ml, también compuesta con 100 UI por
ml (1000 UI por caja). Por ultimo, el tercer medicamento a
comparar fue una insulina premezclada, la insulina lispro/lispro
protamina 25-75 UI en presentacion de frasco &mpula con 10
ml cada una con 100 UI por mililitro (1000 UI por frasco).
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Con base en las presentaciones se calcularon los precios por
UL El analisis considera un comparativo basado en una dosis
de inicio de 10 UI diarias de insulina, de acuerdo con las guias
revisadas. Cabe destacar que las presentaciones de las insulinas
consideradas fueron las reportadas en la compra consolidada de
medicamentos y materiales de 2017 y 2018, que se encuentran
disponibles en el sitio web del IMSS. Estas presentaciones
requieren, para su administracion, jeringas de 1 ml por cada
dosis; esto fue contemplado en los costos. El detalle de los
costos anualizados se muestra en las tablas 1y 2.

Los tipos costos se clasificaron en capital, recursos humanos
e insumos. El costo de capital, que incluye infraestructura,
equipo médico, instrumental y mobiliario, se obtuvo del portal
de compras del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)*,
que cuenta con informacion publica acerca de los precios de
compra de dichos bienes. Se identificaron los precios mas
actuales disponibles y se ajustaron cuando fue necesario al afio
2021 con la inflacion obtenida de la calculadora de inflacion
del INEGI". Los costos de los insumos consumibles, que
incluye medicamentos, material de curacion y limpieza, se
obtuvieron de los Precios de Compra Consolidada 20188, ya
que son los mas recientes disponibles. En el caso de la insulina
premezclada se utilizo el reportado en los Precios Negociados
de las Claves Consolidadas en la Compra Consolidada 2017,
donde se reportaron las compras de medicamentos de patente
de ese afio. Se realizd el ajuste por la inflacion acumulada
hasta julio 2021. Respecto a los costos de otros insumos
como estudios de laboratorio y gabinete, se obtuvieron de los
Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica actualizados
al afio 2020 para atencion a no derechohabientes del IMSS',
ajustando los costos al afo actual. Por tltimo, para obtener los
costos de recursos humanos se consulto el catalogo de puestos y
el tabulador de sueldos y salarios' para el personal de las ramas
médicas, paramédicas y grupos afines de 2020. Se consider? la
zona econdémica con mayores precios y el sueldo base tabular
bruto mensual; se ajusto el salario de acuerdo con la inflacion
acumulada hasta julio de 2021.

Se incluy6 el costo de la atencion y tratamiento médico, asi como
la prevencion secundaria recomendada en las guias de atencion
a la diabetes, por un periodo anual de atencion. Se consideraron
las consultas médicas: de primera vez con duracion aproximada
de 60 minutos y 11 consultas mensuales subsecuentes de
control con médico general con aproximadamente la mitad de
duracion. Se contemplaron auxiliares de laboratorio y gabinete
para glucosa, urea, creatinina, hemoglobina glucosilada,
colesterol, triglicéridos y examen general de orina. Se considerd
que estos estudios se midieron de manera trimestral, mientras
que el examen de microalbuminuria y el electrocardiograma se
consideraron anuales. En cuanto a la prevencion y deteccion
temprana de complicaciones, se consideraron la valoracion
oftalmologica para deteccion de retinopatia diabética o
glaucoma, asi como profilaxis dentales anuales.
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Para todos los costos anteriormente descritos, se calculd el
costo unitario por paciente y, posteriormente, se obtuvo el
costo anualizado de seguimiento en el primer nivel con sus
respectivos estudios de laboratorio, gabinete de control, y
revisiones preventivas oftalmologicas y dentales. Los costos
se convirtieron a dolares de acuerdo con el tipo de cambio
promedio para el primer semestre de 2021.

Por otro lado, la medida de efectividad utilizada fue la
disminucion de hemoglobina glucosilada (HbA1C) después
de un afio de seguimiento en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que utilizaron insulina, adicional al tratamiento oral con
metformina. Esta medida se obtuvo de estudios de revisiones
sistematicas y ensayos clinicos previos'®. De acuerdo con
ellos, el tratamiento con insulina glargina disminuye la HbA1C
1.25%'. Mientras tanto, con insulina premezclada lispro/
lispro protamina 25-75 Ul se documenta una disminucion de
1.35%"7, y con el tratamiento con insulina NPH, el mas comtn
en el sector salud publico, la disminucion es de 1.06%'%.

Una vez calculado el costo de la atencion integral anual para
el sistema de salud, se le sumo al costo anual de cada tipo
de insulina comparada en el estudio y, posteriormente, se
calculd el coeficiente costo-efectividad para cada opcion de
tratamiento. Por motivos de simplicidad los montos de costos
fueron expresados en cientos de miles de pesos. De esta
manera, ¢l coeficiente atiende a la siguiente formula:

Costo monetario de tratamiento anual
|Disminucion de HbAIC| * 100,000

Coeficiente costo-efectividad

La opcién mas costo-efectiva es aquella que presenta la
menor cifra, es decir, aquella que, por cada unidad monetaria
representa el mayor beneficio en salud para la poblacion; en
este caso, la alternativa que presenta la mayor reduccion de
hemoglobina glucosilada por cada unidad monetaria.

Para este analisis de costo-efectividad, la metodologia para
estimacion de costos, solo incluy6 informacion sobre costos
de la atencion que estuvo disponible de manera publica.
Las medidas de resultado de efectividad se establecieron de
acuerdo con la evidencia de estudios previos y constan de
resultados directos (disminucion de HbA1C) e inmediatos. Se
incluyeron como tratamiento para los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 las insulinas que, de acuerdo con la literatura,
demostraron mejores resultados en el control glicémico,
para contrastarlas con la insulina de mayor utilizacion en
los servicios de salud publicos. Se requiere contemplar estas
limitaciones metodologicas para la toma de decisiones sobre
el manejo recomendado para la diabetes mellitus 2 en los
servicios publicos de salud.
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Resultados

Conbaseen el resultado de los coeficientes de costo-efectividad
para cada uno de los tratamientos de insulina planteados,
se identifica como mejor tratamiento costo-efectivo para el
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, en el primer nivel de
atencion, cuando el paciente requiere del uso de algun tipo
de insulina y no tiene complicaciones microvasculares, el
tratamiento con insulina premezclada. El coeficiente de esta
alternativa fue de 410.2, seguido de 412.2 para el tratamiento
con insulina glargina, y 470.6 para el tratamiento con insulina
NPH. El detalle se muestra en la tabla 3.

Discusion

La prevencion secundaria es esencial para el control de la
diabetes mellitus tipo 2, para los pacientes que ya han sido
diagnosticados con el padecimiento. La identificacion de
las mejores alternativas costo-efectivas de tratamientos
permitira a los tomadores de decision poder adquirir los
mejores medicamentos que permitan maximizar la inversion
del presupuesto. Asimismo, estos estudios pueden guiar a los
creadores de guias de practicas clinicas y otros estandares
médicos para incorporar el uso de estos tratamientos en
unidades de primer nivel. El resultado de este estudio de costo-
efectividad permite identificar que la insulina premezclada
lispro/lispro protamina 25/75 Ul es mejor alternativa en
términos de costo-efectividad, comparada con la insulina
glargina y la insulina NPH.

En primer lugar, es relevante identificar los beneficios
especificos con los que cuenta la insulina premezclada lispro/
lispro protamina 25/75 UL En términos generales, se trata de
un analogo de insulina biosintético y se obtienen los mismos
niveles de control que con la insulina humana, sin embargo, se
ha reportado que se presentan mayores picos de hipoglucemia
en los pacientes'. Este farmaco resulta en mayor efectividad
en el tratamiento porque ayuda al cuerpo a controlar la glucosa
en la sangre durante 6 horas, al mismo tiempo que permite al
cuerpo controlar el aziicar en la sangre después de las comidas
(comunmente conocidos como “picos postprandiales”)?.

Es importante considerar las disparidades en el tratamiento
de los pacientes. Por un lado, el tratamiento que este estudio
plantea es general, apegado a la guia de practica clinica;
no obstante, cada paciente desarrolla el padecimiento de
manera diferente y acude a la atencion médica en diferentes
momentos. Asimismo, cada organismo reacciona diferente
a los medicamentos (tanto orales como a las insulinas), por
lo que el trabajo y experiencia de los médicos generales y
personal de primer nivel es crucial para encontrar la mejor
alternativa de tratamiento.
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Tabla 1. Estimacion de costos economicos para la atencion de las personas con diabetes mellitus tipo 2 (USD)

Concepto Ugfggﬁige Costo Ajuste 2021 uﬁﬁ;ﬁ) rggégiﬁizss Costo total
Consultorio Uso 2.68 2.68 2.68 1 2.68
Glucometro Uso 54.66 73.75 0.03 1 0.03
Esfingomanometro Uso 48.25 62.54 0.02 1 0.02
Estetoscopio Uso 4.43 4.86 0 1 0
Estuche diagndstico Uso 204.6 22445 0.08 1 0.08
Martillo percusor Uso 10.64 11.68 0 1 0
Termémetro Uso 0.87 1.22 0 1 0
Porta termoémetro Uso 5.7 6.25 0 1 0
Torundero Uso 3.77 4.13 0 1 0
Cinta métrica Uso 0.2 0.21 0 1 0
Béscula con estadimetro Uso 113.93 124.98 0.04 1 0.04
Mesa de exploracion Uso 361.39 506.96 0.18 1 0.18
Mesa Pasteur Uso 176.59 193.72 0.07 1 0.07
Banco giratorio Uso 75.95 83.32 0.03 1 0.03
Bote de pedestal Uso 81.91 89.85 0.03 1 0.03
Escritorio Uso 124.29 136.34 0.05 1 0.05
Silla de oficina Uso 68.24 74.86 0.03 1 0.03
Silla Uso 19.97 25.88 0.01 1 0.01
Lancetas pza. 8.995 9.79 0.1 1 0.1
Tira reactiva pza. 6.263 6.82 0.14 1 0.14
Guantes latex no estéril pza. 3.827 4.16 0.04 2 0.08
Torundas de algodon pza. 1.28 1.39 0.01 2 0.01
Alcohol desnaturalizado ml 15.829 17.23 0 10 0.01
Jabon ml 14.5 15.78 0.001 5 0.004
Toalla Inter doblada pza. 14.45 15.73 0.01 2 0.02
Meédico general Hora 1025.225 991.23 4.13 1 4.13
Enfermera general Hora 821.2515 794.02 3.31 1 3.31
Recepcionista Hora 434.127 419.73 1.75 1 1.75
Intendencia Hora 424.5933 410.51 1.71 1 1.71

Consulta primera vez 14.5

Consultas subsecuentes (11) 79.75

Subtotal atencién médica anual 94.25

Revision oftalmologica anual 38.59
Laboratorios (4 anuales) y gabinete (1 anual) 180.39
Revision dental anual 29.62
Total anual 342.85

Fuente: Elaboracion propia con base en el Portal de compras del IMSS, la Documentacion Compra Consolidada 2017-2018,
el Acuerdo ACDO.AS3.HCT.271119/329.PDF para la Aprobacion de los Costos Unitarios por Nivel de Atencion Médica y
el Catalogo de puestos y tabuladores de sueldos y salarios para personal de las ramas médica, y grupos afines de la SHCP,
actualizados al afio 2020. Tipo de cambio promedio del primer semestre de 2021 (1 USD = 20.16 MXN). Ajustado con
inflacion al 2021, informacién obtenida de la calculadora de inflacion del INEGI.
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Tabla 2. Estimacion de costos monetarios de insulinas (USD)

Costo unitario Lo
Insulina Ul anual jerin-
USD* 5
gas
Glargina 1,000 6.31 149.41
NPH 1,000 1.80 149.41
Premezclada 1,000 16.85 149.41

Costo por Ul promedio Costo Costo
UI USD diario** diario anual
0.006 10 0.06 172.43
0.002 10 0.02 155.97
0.017 10 0.17 210.93

*Costo unitarios obtenidos de los “Precios Compra Consolidada” 2018 y 2017 del IMSS.

**Dosis iniciales por paciente de acuerdo con GPC.

Fuente: Elaboracién propia con base en informaciéon publica de compra consolidada y estdndares
clinicos. Tipo de cambio promedio del primer semestre de 2021 (1 USD = 20.16 MXN). Ajustado con

inflacion al 2021.

Tabla 3. Coeficiente de costo-efectividad para la atencion de
las personas con diabetes mellitus tipo 2

Costo anual

Intervencion USD* Efectividad ~ Coeficiente CE
Glargina 515.28 1.25 412.2
NPH 498.82 1.06 470.6
Premezclada 553.78 1.35 410.2

*Tipo de cambio promedio del primer semestre de 2021
(1 USD = 20.16 MXN). Ajustado con inflacién al 2021

Fuente: Elaboracion propia

Estudios previos en otros paises, han comparado el costo-
efectividad del tratamiento con insulinas lispro contra
insulina analoga de accion prolongada, o insulina regular para
pacientes con DM2. En un estudio en Canada, se encontrd
que el tratamiento con insulina lispro, si bien incrementa los
afios de vida ganados ajustados por calidad, el incremento
en costos es proporcional, en comparacion al tratamiento
frecuente con insulina regular’?. Mientras, en Reino Unido,
se ha comparado mediante modelos de simulacion, que existe
asociacion del tratamiento con insulina lispro 25/75 0 50/50, y
los afos de vida ganados ajustados por calidad y reducciones
significativas en los costos, comparado con el tratamiento con
analogos de insulina de accion prolongada

Aunque este resultado puede servir como un elemento para
guiar las compras de insulinas para tratamientos de diabetes
mellitus tipo 2 en México, también es necesario realizar
estudios mas profundos y contrastarlo con estudios existentes
en el contexto mexicano para poder establecer los mejores
tratamientos para todos. Los resultados de este estudio
deben tomarse con reservas, ya que no se consideran los
efectos secundarios de cada una de las insulinas, como son
la probabilidad de presentar hipoglucemia, el aumento de
peso, estrefiimiento, entre otros aspectos. El estudio realizado
por Villarreal-Rios et al (2020)** sobre costo efectividad
de tratamiento con insulina lispro en comparacion con la
combinacion de insulina NPH + insulina rapida, concluyeron
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que la combinacion con insulina NPH y rapida fue mas costo-
efectiva en contexto mexicano; sin embargo, utilizaron la
medicion de la glucosa central como variable de efectividad
y no consideraron episodios de hipoglucemias en el estudio.
Lo anterior denota la importancia de realizar mas estudios
que contemplen mas variables, incluyendo aquellas sobre la
aceptacion y apego por parte de los pacientes para poder tomar
las mejores decisiones de inversion.

Por otro lado, también es relevante considerar las diferencias
de los tratamientos y su disponibilidad en cada subsistema de
atencion. La fragmentacion y segmentacion del sistema de
salud mexicano ocasiona que haya disparidades, en cuanto a
las capacidades de atencion para cada persona con base en su
afiliacion. Por lo anterior, también resultaria util realizar una
evaluacion de los medicamentos que se adquieren para cada
uno de estos subsistemas, las particularidades de los pacientes,
asi como la disponibilidad de estas u otras alternativas de
tratamiento disponibles.

Finalmente, hay que considerar el contexto politico mexicano
y la toma de decisiones. Es importante que la informacion
cientifica pueda alimentar la toma de decisiones y mejorar el
sistema de prevencion para pacientes con diabetes tipo 2. La
presente investigacion puede servir para ampliar las diferentes
fuentes de conocimiento a las que pueden acceder la Secretaria
de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para
incrementar la eficiencia del gasto y mejorar el escenario en
torno a la diabetes mellitus tipo 2, a través de la adquisicion de
los mejores medicamentos.

Conclusiones

Este estudio mostrd que el tratamiento con insulina
premezclada es la intervencion mas costo-efectiva para
el tratamiento de pacientes que requieren insulinas y no
presentan dafio microvascular, en comparacion con la insulina
NPH vy la insulina glargina. Esto se debe a que presenta la
mejor evidencia para invertir por su relacion costo-efectividad.
Invertir en tratamientos que demuestran una mejor costo-
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efectividad resulta util en la prevencion de aparicion de daio
que puede generar la diabetes, lo que beneficia a largo plazo
a los pacientes en términos de calidad de vida. Asimismo, los
beneficios poblacionales también se observan en la reduccion
de los costos del sistema de salud.

Es necesario considerar estos resultados en el contexto
mexicano, para mejorar la adquisicion de medicamentos y los
estandares de tratamiento para pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Asimismo, futuros estudios pueden establecer diferentes
medidas de efectividad para poder identificar ventajas y
desventajas de cada una de las insulinas a largo plazo,
principalmente entre la insulina glargina y la insulina lispro/
lispro protamina 25-75 UI (las cuales mostraron un coeficiente
costo-efectividad similares). Es indispensable contar con
alternativas que puedan satisfacer las necesidades de todos
los pacientes en el primer nivel, por lo que se recomienda la
adquisicion de diferentes tratamientos de insulina.

Finalmente resaltamos que los resultados de este analisis de
costo efectividad, contribuyen también a fortalecer la atencion
en el primer nivel de atencidn, aspecto sumamente relevante,
en un contexto donde la reconversion del sistema de salud ante
pandemia COVID 19, y la comorbilidad COVID-diabetes esta
teniendo un alto impacto, tanto en las intervenciones en salud,
como en el comportamiento de la poblacion en los procesos de
busqueda y obtencion de la atencion para problemas de salud
diferentes a COVID.
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