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OBJETIVOS

Promover el uso racional de tiras reactivas
(TR) mediante un circuito de dispensacion
iIndividualizado a paciente diabético,

supervisado por el Servicio de Farmacia (SF)
de hospital.

Establecer unas recomendaciones de uso de
TR basadas en la evidencia cientifica.

Calcular el impacto econdémico y social.
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METODOLOGIA

Tras detectar un incremento en el uso de TR, la Direccion del Hospital solicita al SF
gue, en colaboracion con el personal de enfermeria de atencion primariay de
consultas externas, establezcan un circuito de dispensacion de TR individualizado
a paciente diabético. Este circuito incluye:

Derivacion de pacientes diabéticos que solicitan TR para autocontrol de
glucemia al SF

Dispensacion de envases de TR segun numero de controles/semana
iIndicados en el informe remitido por enfermeria

Registro del numero de controles/semana, tipo de diabetes, fecha de
entrega, fecha proxima entrega, envases dispensados.

Revision conjunta de las indicaciones de uso de TR segun
recomendaciones vigentes.

Se evalua el circuito de enero de 2010 a marzo de 2012 y se compara con datos de 2009
(previo al inicio del programa)
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METODOLOGIA
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FRECUENCIA DE AUTOANALISIS EN DIABETES NO GESTANTE SED 2010
Tipo de tratamiento Control glucémico estable Control glucémico Observaciones
no estable**
Medidas no farmacoldgicas - o' | 1 vezal dia o 7 veces por semana’ 'Estaria_j@t‘rﬁcada en educacion
terapéutica (forma temporal)
. “Metformina, glitazonas, inhibidores
Farmah(igs;)gll.lue cg;;i);;vocan = o' = | 1vezaldia o7 veces por semana’ de la DPP-4, analogos del GLP-1

e inhibidores de las alfa-glucosidasas

—p
*1 vez al dia pre o postingesta o un
perfil de 7 puntos en un dia

Farmacos que si provocan L

- ! 1 1w iao7v r :
hipoglucemias® vez por semana — - ez al dia o 7 veces por semana

“Sulfonilureas y glinidas

*Con o sin terapia oral

Insulina basaF |-b| 3 veces por semana |-b| 2-3 veces al dia

Insulina bifasica o NPH en - 2-3 veces al dia +
dos/tres dosis ke 13 veces al dia ke perfil 6-7 puntos/dia/semana
Terapia insulina bolo-basal = 3-4 veces al dia + = 4-7 veces al dia

perfil 6-7 puntos/dia/semana

L Individualizar (valorar monitorizacion

Bombas de insulina e 4-10 veces al dia continua de 1a glucosa)

“En situaciones intercurrentes de especial complegjidad y en diabetes infanto-juvenil, la frecuencia del autoanalisis debe realizarse de forma individualizada y limitada en el tiempo mientras
persista la situacion.

“*En casos de inicio y/o cambio de tratamiento y/o ante cifras glucémicas fuera de objetivos y/o hipoglucemias.

DM1: diabetes mellitus de tipo 1; DPP-4: dipeptidilpeptidasa 4; GLP-1: glucagon like pepfide-1; NPH: neutral profamine Hagedorn insulin (insulina protamina neutra de Hagedom).

MNOTA: En pacientes con DM1 se recomienda la medicion de cuerpos cetdnicos en sangre y/u orina.



f CFOMNGIRESO PNACCIHOMNAL.
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACLA,
HOSHFITALARLA f

METODOLOGIA

FRECUENCIA DE AUTOANALISIS EN GESTANTES CON DIABETES SED 2010

Tipo de diabetes Tipo de tratamiento Control glucémico estable  Control glucémico no estable’

r Insulina (cualquier régimen) I—} 6-7 veces al dia

Diabetes pregestacional

Individualizar

e Bombas de insulina '—) 6-10 veces al dia I—D (valorar monitorizacion continua
de la glucosa)

|  Medidas no farmacoldgicas l—-b 2-3 veces al dia’

Diabetes gestacional

R | Insulina (cualquier régimen) l—} 3-4 veces al dia mas un perfil 6-7 puntos/dia/semana
|

'Inicio de tratamiento y/o cambio de tratamiento y/o cifras glucémicas fuera de objetivos y/o hipoglucemias.

*Sequir estas mismas recomendaciones en la planificacion del embarazo en la paciente con diabetes, al menos los 6 meses prevics.

*Al inicio cuatro determinaciones al dia durante las primeras 2 semanas, que se reducen posteriomente a 2-3 al dia si la paciente esta estable.
NOTA: Se recomienda la medicion de cuerpos cetonicos en sangre y onina.
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RESULTADOS

Total pacientes: 186 Pacientes CON indicacion TR: 176
Pacientes SIN indicacion TR: 10
N° de pacientes segun tipo de
DM

SIN
INDICACION

DM TIPO Il INSULINO USODETR
5%

DM TIPO IINO INSULINO

DMTIPO |

DM GESTACIONAL

CON
INDICACION
USODETR
95%

DM EN ESTUDIO
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RESULTADOS

Promedio mensual Evolucion gasto anual en TR
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CONCLUSIONES

En nuestro sector sanitario la colaboracion del SF, con el personal de

enfermeria ha permitido:

Optimizar el uso de TR

Educar a los profesionales sanitariosy pacientes en
racionalizar el consumo y gasto en TR

Fortalecer la educacion del paciente para  hacer un
buen uso de TR

Establecer unas recomendaciones comunes para
valorar la indicacion de uso de TR.
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¢, Y el control metabdlico de nuestros pacientes?

CONTROL METABOLICO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS
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Indicador

(del dltimo aio) de Hb1Ac > 8 % x100
Denomidador: niumero de adultos menores de 75 afios con diagndstico de DM

Numerador : n2 de adultos menores de 75 afios con diagndéstico de DM con el ultimo valor
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