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Recomendaciones sobre el uso adecuado de las tiras de glucosa en sangre en pacientes con diabetes

H 1. Introduccidon

La educacion en diabetes mejora de forma
importante el control glucémico por tener
un impacto beneficioso en otras variables
de resultado. Las intervenciones educativas
que fomentan un papel activo de los pa-
cientes para tomar sus propias decisiones
proporcionan mejores resultados.

El autoanalisis mediante glucemia capilar
(AA) es un método que contribuye a pre-
venir las descompensaciones agudas gra-
ves. Estéa dirigido a mejorar el autocontrol,
con el objetivo de promover la responsa-
bilidad y la autonomia de las personas con
diabetes en el cuidado de su enfermedad.

El AA favorece la comprension del paciente
sobre la respuesta del tratamiento, las
consecuencias de las complicaciones croé-
nicas y permite introducir modificaciones
en la dosis de insulina, dieta y estilo de
vida.

Aunque no hay resultados consistentes en
cuanto al beneficio del AA domiciliario en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), en la
diabetes tipo 1 (DM1), su realizacién habi-
tual como base del autocontrol se suele
correlacionar con una mejor hemoglobina
glucosilada (HbA1c).

La frecuencia y uso del AA se debe indivi-
dualizar en funcién de la edad, tipo de
diabetes, calidad de vida, tratamiento ad-
ministrado (insulina, antidiabéticos orales
asociados 0 no a insulina) y seguin periodos
de estabilidad o inestabilidad metabdlica.
En la Comunitat Valenciana, el nimero de
tiras reactivas utilizadas para el AA varia
en funcién del tratamiento de las personas
con diabetes y no parece seguir el patron
esperado de las indicaciones conocidas
(tabla 1).

Por ello esperamos que las siguientes
recomendaciones sobre el uso de tiras
reactivas sirvan de orientacién a los profe-
sionales sanitarios en el momento de su
prescripcién y dispensacion, teniendo

siempre en cuenta las caracteristicas pro-
pias de cada paciente y las circunstancias
en las que se encuentra.

Tabla 1. Prescripcion electrénica de tiras
reactivas en funcion del tratamiento en la
Comunitat Valenciana durante 2008

Tipo de paciente en N° %
funcién del tratamiento Pacient. | Pacient.
Tratados con insulina 24.276 18,37
Tratados con insulina'y

antidiabéticos orales 22.303 16,88
Tratados con antidiabéticos

orales 67.670 51,21
Sin tratamiento farmacolégico

para la diabetes 17.895 13,54
Total de pacientes 132.144 100

H 2. Control Metabdlico

La evidencia cientifica en el momento actual
nos permite afirmar que el control metabdli-
co 6ptimo es capaz de prevenir o retrasar
las complicaciones microangiopaticas en
cualquier forma de diabetes, sea cual fuere
la estrategia con la que se logre. Ademas,
en prevencion cardiovascular se requieren
un numero de medidas complementarias
tales como el control de la hipertensioén, de
la dislipemia y del tabaquismo.

La HbA1c constituye el mejor parametro
de control glucémico ya que se correlaciona
con la aparicion de complicaciones a largo
plazo y proporciona informacion sobre el
grado de control en los 2-3 meses previos.

Se suele tomar como objetivo el valor reco-
mendado por la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) que aconseja mantener una
HbA1c < 7%, aunque se puede individuali-
zar en casos particulares.
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Recomendaciones sobre el uso adecuado de las tiras de glucosa en sangre en pacientes con diabetes

La determinacion de HbA1c se debe realizar
al menos dos veces al afio en la DM2 cuan-
do el control glucémico es adecuado y
trimestralmente, cuando existe un mal con-
trol, se producen modificaciones del trata-
miento o se trata de DM1.

El AA, entendida como una técnica mas del
proceso de educacién diabetoldgica, en
los casos que esté indicada, no debe exi-
mirnos de realizar dicho parametro de con-
trol metabdlico, aunque exista una buena
correlacion entre los valores de la glucemia
capilar y los niveles de HbA1c.

B 3. Uso adecuado de tiras reac-
tivas: recomendaciones

El uso de tiras reactivas para autoanalisis
mediante glucemia capilar esta dirigido a
las personas con diabetes. Sus necesidades
de uso dependeran fundamentalmente del
tipo de diabetes y de su tratamiento.

El objetivo del AA es:

1) Mejorar el control metabdlico para pre-
venir las complicaciones de la diabetes.

2) Mejorar la calidad de vida, la autonomia
del paciente y de su familia.

3) Aportar la informacién necesaria para
facilitar el seguimiento del tratamiento
pautado por parte del equipo sanitario,
realizando variaciones en el mismo cuan-
do sea necesario.

4) Racionalizar el uso de los servicios sani-
tarios (reduciendo las consultas, urgen-
cias, hospitalizaciones, etc.).

Todas estas ventajas se obtienen cuando
se realizan los autoanalisis segun las indi-
caciones del equipo sanitario que trata al
paciente.

Recomendaciones de uso y frecuencia del
autoanalisis (tablas 2 - 3)

La frecuencia del AA debe ser individuali-
zada en cada paciente y el niUmero de de-

terminaciones sera el necesario para alcan-
zar los objetivos terapéuticos.

La realizacion de AA es especialmente im-
portante en la DM1 y en la diabetes gesta-
cional. En la DM2 tratada solo con dieta o
con farmacos orales sin insulina no se suele
requerir autoanalisis. Se suele recomendar
determinaciones de glucemia cuando inclu-
ye tratamiento insulinico y en situaciones
con riesgo de desestabilizacion como:

e Cambios en el tratamiento de la diabetes,
sean cambios de medicamento o de
posologia.

¢ Uso de medicamentos que alteren el
control glucémico (corticoides, quimio-
terapicos, etc.).

e Cambios en el estilo de vida (horarios o
cantidad de alimentos o ejercicio).

e (Circunstancias de enfermedad o estrés
agudo (traumatismo, cirugia...).

Precauciones de uso

e Ultilizar las tiras inmediatamente después
de ser extraidas del envase y mantener
éste cerrado.

e Guardarlas en un sitio seco y fresco. No
almacenar el envase a temperaturas in-
feriores a +2 °C o superiores a +32 °C.

¢ No realizar determinaciones a tempera-
turas inferiores a +14 °C ni superiores a
+40 °C.

* No cortar ni doblar las tiras.

¢ No hacer mal uso de las mismas (mas
analisis de los aconsejados, andlisis a
un familiar, al vecino...).

e Anotar la fecha de apertura y observar
la fecha de caducidad.

Es importante que se utilice un solo medi-
dor, que decidira el equipo sanitario res-
ponsable de su educacién terapéutica y
seguimiento, en funcion de las circunstan-
cias particulares.

En relacion con las posibles sustituciones
de productos farmacéuticos en la oficina
de farmacia, el articulo 86 de la Ley 29/2006,
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de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios
indica en su apartado 1 que “....el farma-
céutico dispensara el medicamento prescrito
por el médico...”. En su apartado dos y
siguientes indica las excepciones y por tanto
situaciones de sustitucion, que en cualquier
caso conlleva:

a) Informar al paciente de la sustitucion.

b) Asegurar el conocimiento del tratamiento
por el médico.

c) Anotar el medicamento que dispense.

Dicha ley en su articulo 1.4 establece que
la prescripcion y dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios debera rea-
lizarse de acuerdo con los criterios basicos
de uso racional que se establecen en su
redaccion.

En este sentido, las actividades de sustitu-
cion de medicamentos y productos sanita-
rios, dentro de las competencias que la ley
de ordenacidn de las profesiones sanitarias
(Ley 44/20083, de 21 de noviembre, de or-
denacion de las profesiones sanitarias) re-
gula para los farmacéuticos, pueden generar
responsabilidad civil (Cddigo civil espariol
publicado por Real Decreto de 24 de julio
de 1889), penal (Ley Organica 10/1995, de
283 de noviembre, del Codigo Penal) y ad-
ministrativa (infracciones y sanciones de la
Ley 29/2006, en su capitulo Il) no salvadas
por el Convenio* de 10 de marzo de 2009.

B 4. Educacion sobre el uso de
tiras reactivas

La educacion terapéutica es la clave para
mejorar la calidad de vida de las personas con
diabetes. Su objetivo fundamental es fomentar
el aprendizaje para inducir cambios de con-
ducta, propicios para la gestion del autocontrol.
No es lo mismo “informar” que “educar”.
Se debe conocer la situacion individual de

cada persona con diabetes (habilidades,
miedos, conocimientos, actitudes...) y fa-
vorecer la reflexién activa, el didlogo vy el
pacto.

El equipo sanitario que atiende y conoce a
las personas con diabetes, debe ser el
encargado de recomendar el tipo de me-
didor adecuado a las circunstancias parti-
culares de cada paciente asi como, deter-
minar la frecuencia de AA en funcion del
tipo de tratamiento, clinica y objetivos tera-
péuticos. También debe:

¢ Informar al paciente y familiares del be-
neficio que reporta los controles de glu-
cemia capilar.

e Ensefiar la técnica correcta de utilizacion
del medidor al paciente y familia.

e Mostrar la zona elegida para la puncion
y el tamafio de la gota de sangre.

e Remarcar la importancia de tener las
manos limpias y secas (lavar con agua
y jabon).

e Comprobar que se ha entendido todo
el procedimiento y solicitar la realizacion
de una prueba con el material del pa-
ciente.

e Advertir sobre los errores mas frecuentes
que se pueden producir:

- Aparato mal calibrado.

- Tiras reactivas caducadas o en mal

estado.

Gota insuficiente por retirada del dedo

demasiado rapido.

Presencia de agua, alcohol, saliva u

otras sustancias, que mantengan el

dedo humedo.

- “Dedos dulces” después de una hipo-
glucemia.

- Manos frias o cianéticas.

Hay que ensefar que conocer las cifras de
glucemia es una forma de saber cémo va
el tratamiento e introducir cambios si son

*Convenio entre la AVS y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de las provincias de Alicante, Castellén y Valencia
por el que se establecen los precios maximos de financiacién para la dispensacién de medicamentos y productos
sanitarios en el marco de las prestaciones sanitarias del SNS. 10 de marzo de 2009.

06



Recomendaciones sobre el uso adecuado de las tiras de glucosa en sangre en pacientes con diabetes

necesarios. Realizar glucemias por si mismo,
no aporta beneficios sino se acompana de
informacion util para adaptar el tratamiento.

El interés de los profesionales sanitarios en
conocer toda esta informacion tiene el ob-
jetivo de ayudar y nunca de prejuzgar ni
recriminar. Es muy importante que los pa-
cientes asi lo perciban.

Hay que utilizar los términos “altos o bajos”
mas que “buenos o malos” en referencia a
los resultados obtenidos del AA; asi no se
emite ningun juicio de valor acerca de los
mismos.

Es importante que se utilice siempre un
solo medidor. Las cifras de glucemia cam-
bian de un medidor a otro y esto solo des-
orienta a los pacientes; si se propone un
cambio, es aconsejable retirar los medidores
viejos.

La revision de la libreta de AA conjuntamente
con el paciente constituye un refuerzo po-
sitivo que favorece el cumplimiento y la
participacion activa.

Los pacientes que reciben educacion tera-
péutica por parte de los profesionales sani-
tarios y conocen por ellos mismos la impor-
tancia del AA realizaran los controles
necesarios y de forma adecuada.
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Este algoritmo muestra como codificar la Diabetes Mellitus de una manera sencilla. La CIE-9-MC codifica
las enfermedades con un maximo de cinco caracteres. Los tres primeros se corresponden con la Categoria.
La adicion de un cuarto caracter, separado del tercero con un punto, corresponde a la Subcategoria. Y por
Ultimo, el quinto caracter permite tener una Subclasificacién de las enfermedades. En el presente algoritmo,
se identifica el cuarto caracter (Subcategoria) con una “x” y el quinto (Subclasificacién) con una "y”.

Para codificar la Diabetes Mellitus, se deben seguir los tres siguientes pasos:

¢El diagnéstico se corresponde con una Diabetes Mellitus?

No: otro cédigo CIE-9-MC
Si:  250. xy

¢Existe alguna complicacién?

No: 250.0y — Diabetes mellitus sin mencién de complicacion
Si:  250.1y — Diabetes con cetoacidosis
250.2y — Diabetes con hiperosmolaridad
250.3y — Diabetes con otro tipo de coma
250.4y — Diabetes con manifestaciones renales
250.5y — Diabetes con manifestaciones oftalmicas
250.6y — Diabetes con manifestaciones neurolégicas
250.7y — Diabetes con trastornos circulatorios periféricos
250.8y — Diabetes con otras manifestaciones especificadas
(hipoglucemia diabética, shock hipoglucémico, ulcera
asociada, pie diabético, cambios éseos diabéticos)
250.9y — Diabetes con complicacién no especificada

¢Se trata de Diabetes Mellitus 1 6 2 o no especificada? y ¢es
controlada o incontrolada?

DM tipo 1 — Controlada — 250.x1
— Incontrolada — 250.x3

DM tipo 2 o no especificada — Controlada — 250.x0
— Incontrolada — 250.x2

Ejemplo: ;Como codificar un diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, con complicaciones renales, incontrolada?
Paso 1 — 250

Paso 2 — 250.4y

Paso 3 = 250.42 (CIE-9-MC que define la situacion)

Otros cédigos de interés relacionados con la utilizacion de tiras reactivas:

Diabetes gestacional 648.8
Diabética gestante 648.0
Diabetes mellitus neonatal 7751
Hiperglucemia NEOM 790.6
Diabetes no clinica 790.29
Cualquier Ulcera asociada (pie diabético) 707.10 - 707.9
Cambios éseos diabéticos 731.8
Hipoglucemia 251.2
Insulinoma 211.7
Diabetes Mellitus secundaria 249 .xy*

*Lax y lay se corresponden con los digitos que permiten codificar a nivel de subcategoria y subclasificacion





