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PROTOCOLO DE DISPENSACION DEL MATERIAL PARA EL
CUIDADO DE LA DIABETES.

JUSTIFICACION.

El Plan de Salud de Extremadura 2009-2012, en relacién a la diabetes, propone la implementacion
del Plan Integral de Diabetes 2007-2012 de la Consejeria de Sanidad y Dependencia desarrollade en el
marco de la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud.

Este Plan Integral de Diabetes (PIDIA) sefala entre sus objetivos, adecuar la oferta de servicios a
las necesidades de la poblacion de manera efectiva y eficiente, y mejorar la calidad de vida de las
personas con diabetes. A esta mejora de la calidad de vida puede contribuir el uso razonable del material
ce autoandlisis, si tenemos en cuenta su utilidad en la prevencion de complicaciones posteriores.

En relacién a la dispensacion del material necesario para el autocuidado de los pacientes con
diabetes, se ha visto que existen deficiencias de organizacion que influyen de forma negativa en la
calidad de vida de estos pacientes y dificultan por tanto, la accesibilidad a bienes necesarios.

Para garantizar la equidad en el acceso a todo este material, es necesaria la elaboracién de un
protocolo consensuado que elimine barreras y reduzca la variabilidad existente.

Con caracter general, los productos necesarios para realizar el autocontrol y el tratamiento las
personas con diabetes son las tiras reactivas, las lancetas para la extraccion de sangre y el material para
la administracion de insulina (jeringas, agujas para plumas) que al ser de un s6lo uso, la cantidad que se
entregue de cada uno de ellos debe corresponder con la pauta de inyeccion y con la frecuencia
recomendada del autoanalisis. .

Para realizar un adecuada implementacion del pro fusion entre todos
los profesionales sanitarios que trabajan en el SES, .
relacionados con el tema de la diabetes como son, ent
Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia y con especia
(EAP), y mas concretamente, el personal de enfermer
seguimiento.

ndocrinologia,
ncién Primaria
en su control y

AUTOANALISIS Y A

Consideramos que el a
y es una herramienta de
actividad fisica y los farmac
de su responsabilidad en el
de su proceso.

n diabetoldgica
alimentos, la

Por ello, el autoanalisi
diabetes, pasando del auto
glucéemicos deseados y mej

La utilidad del autoanali
e la mejora del co
e la prevencion de
e lamejoradela calidad de vida, proporcionando autonomia a pacuente y a su familia
e lareduccion en la utilizacion de los servicios sanitarios.




Direccién General de Asistencia Sanitaria def Scrvicio Fatremeto de Salud

La recomendacion a cada paciente de la frecuencia del autoandlisis se enmarcard dentro del
programa individual de educacion diabetologica que se realiza en la consulta de enfermeria.

Los factores que se deben tener en cuenta, de forma general, para la indicacion del mismo se
especifican mas adelante en el Esquema de frecuencia de autoanalisis que se basa en:
A. eltipo de diabetes,
B. el tipo de tratamiento y
C. el grado de control y estabilidad.

A. Frecuencia del autoanalisis segun el tipo de diabetes (DM).

1. En pacientes con DM tipo 1. Este caso suele caracterizarse por fluctuaciones frecuentes de los
niveles de glucemia, por lo que el autoanalisis de glucemia capilar es el método de eleccion para el
ajuste de tratamiento insulinico.

Las frecuentes oscilaciones que habitualmente acontecen en estos pacientes hacen que las
mediciones esporadicas resulten dificiles de interpretar, ya que pueden ser poco representativas de
su nivel global.

2. En pacientes con DM tipo 2. En este caso la variabilidad glucémica suele ser menor, por lo que
el nimero de autoanalisis recomendados también debe ser menor.

3. En pacientes con DM y embarazadas. En la préactica clinica, la coincidencia de diabetes y
embarazo puede suceder en dos circunstancias:

- DIABETES PREGESTACIONAL: aquella en que la diabetes ha sido diagnosticada antes del
embarazo. Debe perseguirse el objetivo de normoglucemia desde el proceso de planificacion
del embarazo, por lo que el autoandlisis co i tratamiento y se
debe recomendar a todas las pacientes. | estos casos se
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b.Terapia_basal-bolo: Se recomienda realizar autoandlisis de glucemia capilar anles y
después de las comidas con el objetivo de obtener una informacion Util para la optimizacion
terapéutica.
- Diariamente: preprandial en el desayuno, en el almuerzo y en la cena.
- Una vez a la semana: preprandial y postprandial en el desayuno, en la comida y en
la cena.
- Ante la presencia de hiperglucemia basal para valorar si se trata de un efecto
Somogy o fenémeno del alba se recomienda el autoanalisis nocturno (en la
madrugada):

c. Insulinas bifasicas (NPH Y mezclas): se debe recomendar no adquirir el habito de realizar
los autoandlisis soélo a una hora concreta. La recomendacion sera, como minimo:
- Unavez a la semana: preprandial en el desayuno, en la comida y en la cena.

- Una vez al mes: preprandial y postprandial en el desayuno, en la comida y en la
cena.

d._Insulinas basales: igual que en el caso anterior, se debe recomendar no adquirir el habito
de realizar los autoanalisis sélo a una hora concreta. Si la insulina se pone en la manana
sera recomendable hacer el autoandlisis por la mafana, y si la insulina se pone por la noche
sera recomendable hacerlo antes de la cena. La recomendacion sera, como minimo:
- Unaodos veces en la semana: preprandial en el desayuno o de la cena.
- El control postprandial de entrada, no serd necesario, excepto al inicio del
- tratamiento o cuando exista un inadecuado control metabdlico. En este caso seria
después del desayuno, de la comida y de la cena, 2 veces/semana.

En todos los casos de tratamiento con insulina, la frecuencia de los autoandlisis variard en funcion
de situaciones especiales tales como descompensacion metabdlica por exceso o defecto, ajustes de
tratamientos, procesos intercurrentes que asi lo recomienden, cambios en el estilo de vida e
implicacion terapéutica del paciente.
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C. Frecuencia del autoanalisis segun el grado de control y estabilidad.

Los objetivos de control glucémico deben individualizarse para cada paciente y es necesario
definirlos y pactarlos explicitamente para asegurar que se consiguen.

En pacientes jovenes y sanos que reconocen los sintomas de hipoglucemias y se recuperan de elia

con facilidad, los objetivos deben aproximarse a los niveles de glucemia observados en personas sin
diabetes.

Sin embargo, los objetivos de control son méas estrictos durante la gestacion, para las personas que
tienen dificultades en identificar sus hipoglucemias, para las que presentan hipoglucemias graves y para
quienes los episodios de hipoglucemia pueden ser particularmente peligrosos.

Teniendo en.cuenta el grado actual de control del paciente y el objetivo de control al que el paciente
debe llegar, es preciso realizar autoanalisis de glucemia o incrementar la frecuencia de los mismos con
el objetivo de adoptar cambios terapéuticos.

Con caracter general y adaptandolo al programa de educacién diabetoldgica individual, se debe
recomendar el autoanalisis de glucemia capilar en los siguientes casos:

- Alinicio de tratamiento con insulina o con antidiabéticos orales para los ajustes de tratamiento.

- A los pacientes con mal control glucémico o situacion de descompensacién aguda
hiperglucémica para realizar las modificaciones pertinentes en el tratamiento.

- Alos pacientes con grandes oscilaciones en sus cifras de glucemia y en aquellos con frecuentes
episodios de hipoglucemia o con incapacidad para reconocerla.

- Alos pacientes con control glucémico no aceptable (HbA1c > 7%) tratados con insulina o con
ADOs.

- A los pacientes con control glucemlco aceptable y estable (HbA1c persxstente < 7%)
dependiendo del tipo de tratamiento y control. »

SELECCION DE AGUJAS PARA PLUMAS.

La distribucién de la masa corporal, el lugar y la
importantes que debemos valorar a la hora de elegi
persona con diabetes.
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- Personas atletas o especialmente en forma.
- Personas muy delgadas (ancianas, mal nutridas o anoréxicas)
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- Personas con peso normal, especialmente si:
o Seinyectan sin pellizco.
o Seinyectan en los brazos o muslos.
o Tienen inyecciones dolorosas o hematomas con una aguja de 8 mm.
o Sufren hipoglucemias sin causa aparente inyectando con una aguja

DETERMINACION DE CUERPOS CETONICOS.

La determinacién de cuerpos ceténicos es recomendable en las situaciones siguientes:

= En los pacientes con DM tipo 1, especialmente en:
¢ Pacientes portadores de infusor continuo subcutaneo de insulina.
¢ Ante valores de hiperglucemias no esperables
e En situaciones especiales como el estrés infeccioso y en presencia de sintomas
de cetosis (nauseas, vomitos y dolor abdominat)
= En la diabetes gestacional (para valoracién de la ingesta de carbohidratos).

No esta indicado en paéientes con diabetes tipo 2.

PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DEL MATERIAL.

Es importante tener muy claro que el autoandlisis de glucemia capilar es una herramienta, no una
intervencion terapéutica, de manera que su adecuada utilizacién requiere una rigurosa interpretacion de
los datos obtenidos, por lo que hay que ensefar a los pacientes cémo utilizar estos datos para ajustar la
ingesta de calorias, el ejercicio fisico y el tratamiento farmacolé ico, con el fin de alcanzar los objetivos
de control glucémico especificos.

Posteriormente, y dentro de su programa de e
regularidad la habilidad  que tiene el paciente con d
autoanalisis, en la posterior modificacion de sus ha
optimizacion de su control glucémico.

eringas, agujas,
olo acto y en el

Asi pues, todo ¢l material necesario para realizar
lancetas®, tiras reactivas) lo entregara la enfermera en
seno de una actividad programada de la atencion a la per,

Nota.- *Se haré efectiva ia entrega cuando se resuelva el concurso de material para el cuidado de la DM que esta pendiente.
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ESQUEMA DE FRECUENCIA DE AUTOANALISIS.

Bueno Diario X X X X X X 180
ISCI
Malo Diario X X X X X X X 210
Bueno Diario X X b3 114
Terapia basal- 1 dia/sem X | x| x| x1x X
bolo Diario X X X
Malo 2 dias/sem X X X X X X 142
1 dia/ sem X
1 dia/sem X X X
Bueno 18
Insulinas 1 dia/mes X X X X X X
bifasicas (HPH y .
mezclas) 2 dias/sem X X X
Malo 2 dias/mes X X X X X X 38
DM ‘;P° 1 2 dias/mes X
DM tipo 2 Bueno 1-2 dias/sem X X 8
Insulinas basales
Malo 2 dias/sem - 48
Bueno 12
ADOs
hipoglucemiantes
Malo 24
No sera necesafic
ADOS no Bueno autoanalisis 0
hipoglucemiantes
1 dia/sem 24
0
Dieta
24
Diabetes ' Tto insulinico 154
Pregestacional intensificado
X
Diabetes Dieta o 114
Gestacional Dieta+insulina
Notas.-

* El ndmero de veces que se indique
caracteristicas del paciente y la urg 2 e
** En la Diabetes Gestacional se coi E dica la' insulinizacién cliando en 2-0 mas ocasiones la
glucemia preprandial mayor de 105 mg/dl o la glucemia postprandial (una hora) es mayor de 140 mg/dl.

epender del grado de Véescompensacién, las




. Direccién General de Asistencia Sanitaria del Sevvicio Fatremedio de Salud

BIBLIOGRAFIA.

- Consejeria de Sanidad y Consumo. Direccion General de Planificacion, Ordenacion y Coordinacion Sanitaria.
Plan de Salud de Extremadura 2009-2012. Mérida: Junta de Extremadura, 2009.

- Standards of Medical Care in Diabetes 2008. American Diabetes Association. Diabetes care, volume 31,
supplements 1, January 2008. Traducido por Sara Artola, Rosario Iglesias, Lourdes Barutell, Rosario Serrano.
Miembros del Grupo de Estudio para la Diabetes en Atencidn Primaria de Salud (RED-GEDAPS) y del Grupo de
Diabetes de la Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y Comunitaria (SoMaMFyC)

- Xunta de Galicia. Guia de buen uso de tiras de autoanalisis de la glucemia capilar en la Diabetes Mellitus.

- Estrategia en diabetes del Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Centro de
publicaciones; 2007.

- Grupo de estudio para la diabetes en atencion primaria de salud (GEDAPS). Guia para el tratamiento de la DM
2 en la Atencion. 4% ed. 2004.

- Red GEDAPS. Atencién primaria y diabetes mellitus tipo 2 en Espafia. Un programa de mejora continua de la
calidad asistencial. Educacion Diabetolégica Profesional. 2005; 15(1):23-8.

- Junta de Extremadura.Consejeria de Sanidad y Dependencia. Direccién General de Planificacion, Ordenacion y
Coordinacién Sanitarias. Plan Integral de Diabetes 2007-2012.

- Asociacién andaluza de enfermeria comunitaria. Educando al diabético en Atencién Primaria: la vision
enfermera.




