El control del paciente con DM

La Diabetes Mellitus (DM) representa una patologia con una alta frecuentacién en la
consulta del médico de Atencidn Primaria, la prevalencia de diabetes en la poblacion adulta
de Andalucia (18 afios 0 mas) supone mas del 15%, aproximadamente un millon de
andaluces, lo que implica un considerable impacto social y sanitario.

La DM es el proceso crénico que supone la sexta causa de muerte, disminuyendo la
esperanza de vida entre cinco y diez afios y aumentando los costes sanitarios entre dos y
cuatro veces.

Las complicaciones macrovasculares (arteriopatia periférica, accidentes cerebrovasculares
y cardiopatia isquémica) y microvasculares (retinopatia periférica, neuropatia y nefropatia)
cercenan la calidad de vida de dichos pacientes.

El control del paciente con DM incluye una visién global de los factores cardiovasculares,
valores de tension arterial que no superen los niveles de 130/80, niveles de colesterol LDL
inferiores a 150 mg/ml, abandono del tabaquismo, dieta normocalérica que evite el
sobrepeso y ejercicio fisico diario ajustado a la caracteristicas personales.

El objetivo fundamental del tratamiento del paciente con DM exige una vision integral de la
enfermedad, que sobrepasa el objetivo del control exclusivo de los valores de glucemia,
debe ser personalizado y adaptado a las caracteristicas de edad, afios de evolucion y
preferencias de los usuarios.

La educacion sanitaria individual o grupal, elemento esencial de la cartera de servicio de la
Atencion Primaria, adopta un papel preponderante en los pacientes con DM y esta
constituido por el conocimiento de la enfermedad (hipo e hiperglucemia, pie diabetico), la
medicacion prescrita, la dieta diabética, los ejercicios fisicos y el abandono del habito
tabaquico.

La asociacion entre obesidad y DM tipo es muy importante, de hecho hasta un 90% de los
nuevos casos diagnosticados se asocian a individuos con obesidad.

El Autocontrol de Glucemia Capilar (AGC) es una herramienta basica de la educacion
sanitaria para pacientes con patologias crénicas, en el caso de los pacientes diabéticos
solo estd claro su abordaje en situacién de diabetes insulinodependiente, no existen
estudios que avalen su implementacién en pacientes con diabetes no insulinodependiente.

Los ensayos realizados concluyen que no existen diferencias significativas entre los grupos
de pacientes con diabetes tipo 2 no insulinizados que realizaron autocontroles de glucemia
capilar y los que no realizaron autocontroles en los siguientes parametros:

* Los niveles de hemoglobina glucosilada.
* Las puntuaciones en cuestionarios de calidad de vida.

* Los eventos adversos claves: frecuencia de hipoglucemia, utilizacion de cuidados de
salud ni inicio de insulinizacién.

La automonitorizacion de la glucemia capilar es una técnica invasiva que algunos pacientes
encuentran dolorosa y molesta. Puede ser percibida como agobiante y recordatorio de la
condicion de diabético y provocar una experiencia negativa, generando ansiedad y
obsesion.

La automonitorizacidn es una técnica cara, sin evidencia clinica clara sobre su valor en
pacientes con diabetes tipo 2 no insulinizados.

La utilidad de la automonitorizacion depende de determinadas caracteristicas personales



de los pacientes con diabetes:
* Que conozcan cuales son los objetivos que se pretenden alcanzar.
* Que tengan un manejo correcto del glucometro.

* Que posean los conocimientos necesarios para interpretar los resultados y ajustar el
tratamiento.

La evidencia clinica existente hasta la actualidad no avala la prescripcion de tiras reactivas
para automonitorizacion en pacientes con diabetes tipo 2 no insulinizados, dado que la
automonitorizacion de la glucemia es més cara que los cuidados habituales estandarizados
y no es costo-efectiva.

La automonitorizacion no tiene efecto en el control de la glucemia pero si repercute en el
estado de animo del paciente:

* Se asocia a una elevacién de la puntuacion en las subescalas de depresion.
* Se asocia a una elevacién de la puntuacion en las subescalas de ansiedad.
* Se asocia a una disminucion de la percepcion de calidad de vida.

Los ensayos clinicos coinciden en definir una serie de requisitos que justificarian la
automonitorizacion:

* Unos nveles de HbAcl mayor de 8%

* Una capacidad intelectual y académica suficiente para comprender los objetivos de
la automonitorizacién y actuar en consecuencia.

* Un diagndstico reciente.
» Situacion de cambio de tratamiento.
» Aparicion de Diabetes gestacional.

* Cuando existen patologias asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 no insulinizada
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