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de la Diabetis a I’Atencié Primaria de la Salut (GEDAPS) i Societat Catalana de
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Introduccio

La diabetis mellitus (DM) és una malaltia cronica que representa una de les causes
principals de morbiditat, mortalitat i invalidesa. En un estudi poblacional realitzat pel
Consell Assessor sobre la Diabetis de Catalunya (1997) s’observa que la prevalenca
de la DM coneguda a Catalunya és del 6,7 % i que augmenta en relaci6 amb I'edat,
de manera que la prevalenga de DM tipus 2 global (coneguda i no coneguda) és del
10,3% en la poblacié de 30 a 89 anys (1).

En els ultims anys han aparegut diferents estudis en els quals s’ha demostrat que
un control metabdlic estricte de la DM redueix l'aparicié i/lo progressié de les
complicacions croniques (2-4). En aquests estudis, l'autoanalisi de la glucémia
capil-lar (AGC), que afavoreix I'autoresponsabilitzacié del pacient, ha estat una eina
util juntament amb la dieta, I'exercici fisic i els farmacs. L’autocontrol mitjangant
'AGC té com a finalitat que els pacients amb DM utilitzin aquests resultats per
identificar i ajustar el seu tractament davant de situacions d’hiperglucémia o
hipoglucémia, i per facilitar la seva capacitat de decisi6 i resolucié6 de problemes.
Aquests avantatges soén evidents en els pacients tractats amb insulina, que adequen
la seva pauta terapéutica en funcié dels resultats de 'AGC, i comporten un millor
control de la malaltia, amb un menor nombre d’hipoglucemies, descompensacions
agudes i una millora de la qualitat de vida (5, 6).

L’AGC és actualment el métode d’eleccié per a I'autoanalisi. Cal adequar el tipus
de lector de glucémia a les caracteristiques del pacient (agudesa visual reduida,
tremolor distal, flux sanguini disminuit, dificultat en I'aprenentatge, nens i joves, etc.).
Cal revisar la técnica i l'adequaci6 de I'aparell mesurador periddicament,
especialment quan el pacient ha de realitzar nombroses punxades per obtenir un
resultat. Es en aquestes situacions on l'amplia oferta de sistemes permet
individualitzar la seva prescripci6. Es, per tant, necessari que I'equip sanitari conegui
els diversos aparells i el seu funcionament. Cada any o bé quan les xifres de
glucémies capil-lars no concordin amb els resultats de les analisis de laboratori sera
necessari revisar conjuntament amb el pacient I'estat i funcionament de l'aparell
mesurador, la tecnica de puncio, aixi com la manipulacié i conservacié de les tires.
Les indicacions dels altres métodes d’autoanalisi es poden veure a 'Annex 1.

Tota pauta d’autoanalisi ha d’anar acompanyada d’instruccions sobre els valors de
glucemia desitjables, sobre com actuar en cas de descompensacions (valors molt
elevats o massa baixos) i quan s’ha de consultar amb I'equip sanitari. La llibreta
d’autocontrol és una eina imprescindible que permet avaluar el procés terapeutic
(AGC, pes, PA, HbA1c, etc.). Periddicament s’ha de comprovar que el nombre de
controls que realitza el pacient sigui correcte i també s’ha de revisar la
reproductibilitat de les dades enregistrades a la llibreta d’autocontrol.



RECOMANACIONS SOBRE LA INDICACIO DE L’AGC
DIABETIS TIPUS 1

L’AGC constitueix una part essencial del tractament i s’ha de recomanar a tots els
pacients amb una freqiiéncia de fins a 10 controls diaris (habitualment de 3 a 7).

DIABETIS GESTACIONAL

L’AGC constitueix una part essencial del tractament, tant en les pacients tractades
amb dieta com en les que requereixen insulina. S’ha de recomanar a totes les
pacients amb una freqiiéncia de fins a 7 controls diaris (habitualment de 3 a 7).

DIABETIS TIPUS 2

La diabetis tipus 2 é€s una malaltia molt heterogénia, i I'efectivitat de 'AGC és
diferent segons el tipus de tractament. Existeix consens sobre la seva utilitat en els
pacients tractats amb insulina mentre que hi ha dubtes raonables sobre la seva
efectivitat i relacié cost/efectivitat en els pacients tractats unicament amb dieta o amb
farmacs orals (7-10). Per aquest motiu cal fer una indicacié acurada seleccionant els
pacients que se’'n poden beneficiar (8). Aquests resultats, juntament amb l'Us
inadequat que s’ha observat en alguns estudis (11, 12) i la important despesa
econdomica que representa per al sistema sanitari, han fet que es plantegés una
revisié6 del document que, I'any 1998, van consensuar 'ACD, I'SCMFIC, I'ICS i el
Consell Assessor sobre la Diabetis en relaci6 amb 'AGC (13).

No es coneix amb seguretat quin tipus de pacient podra beneficiar-se de I'us
de ’AGC. Per aixo és imprescindible que I'’equip sanitari indiqui de manera
individualitzada, en cada cas, la necessitat i la freqiiéncia d’aquesta técnica.
Aquestes recomanacions pretenen orientar sobre la indicacié i frequéncia de 'AGC
en pacients en situacié estable i amb control metabdlic acceptable. Tanmateix,
caldra augmentar la seva freqiiéncia quan es produeixi algun canvi i/o intensificacio
del tractament i en aquelles circumstancies que representin un risc de
descompensacié de la malaltia (processos intercurrents febrils, vomits, diarrea,
intervencions quirdrgiques ambulatories, traumatismes, farmacs hiperglicemiants,
canvis d’estil de vida com vacances o viatges, etc.).



Recomanacions sobre la indicacio i freqiiéncia de ’'AGC en
pacients amb DM en situacio estable i amb control acceptable

Fins a 10/dia

Fins a 7/dia’
TIPUS DE TRACTAMENT
Dieta Habitualment no indicat’
No secretagogs:
- metformina
© o , _ Habitualment no indicat®
% - inhibidors d’a-glucosidases
% - glitazones
Farmacs orals é Secretagogs™:
- sulfonilurees 1-3 /setmana’
- repaglinida i nateglinida
Combinats
1-3 /setmana’
Un d’ells secretagog
Insulina (1-2 dosis o multiples dosis d’insulina) 6-7 /setmana’

* Farmacs que estimulen la secrecio d’insulina i que comporten risc d’hipoglucémia.

1: En cas de tractaments intensificats, bomba d’infusié continua d’insulina o bé en
cas de desitjar gestacio (1 any abans) per tal d’optimitzar el control.

2: L’AGC té un valor limitat en pacients tractats unicament amb dieta o farmacs
orals en situacio estable i que han assolit els objectius terapeutics. Cal iniciar-lo o
augmentar la seva freqiiencia quan hi ha un deteriorament del control metabdlic, per
evitar descompensacions hiperglicemiques severes en determinats casos (malalties
intercurrents febrils, vomits, diarrea, intervencions quirdrgiques ambulatories,
traumatismes, tractament amb corticoids sistémics etc) i en pacients en els que es
preveu un canvi o intensificacio del tractament (5,6).

3: S’ha d’adequar el nombre de determinacions al nombre de dosis d’insulina i al
grau de control. En cas que el mateix pacient modifiqui les dosis d’insulina pot ser
necessaria augmentar el nombre d’AGC.



Annex 1

Actualment, la determinaci6 de glucosuries ha quedat practicament en desus.
Tanmateix, s’haura de disposar de tires per a la determinacié de glucosuria en
aquells pacients tractats amb insulina que no acceptin 'AGC (5, 6).

La determinacié de cetonémia pot ser d’utilitat en pacients tipus 1 i embarassades
amb tendéncia a la cetosi que presenten descompensacions freqlents. La
cetonemia és detectable hores abans que aparegui la cetonuria. La deteccié de
cetonémia permet instaurar un tractament precog i evitar el desencadenament de la
cetoacidosi diabeética.

La determinacié de cetonuries (o cetonémia en els casos en qué estigui indicat) és
recomanable en les situacions segients:

- En el moment del diagnostic de la diabetis.

- Sila glicemia capil-lar és superior a 300 mg/dl.

- En situacions especials com I'estrés infeccios, en preséncia de simptomes de
cetosi (nausees, vomits i dolor abdominal), i pacients amb diabetis
gestacional.

- Tots els diabétics tipus 1 han de tenir tires de cetonuries a casa seva.

No es recomana el sistema de multitires per a orina.
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Recomanacions sobre els circuits de dispensaciéo de material
d’autoanalisi per al control de la diabetis als centres d’atencio
primaria de I'Institut Catala de la Salut 2001.

Introduccié

La dispensaci6é de tires reactives per a l'autoanalisi des de I'atencié primaria ha
representat una millora en I'eficiéncia del sistema sanitari, perd ha comportat també
una serie de problemes i queixes per part dels usuaris en relacié amb les dificultats
d’accessibilitat, aixi com problemes de disponibilitat d’estocs en algunes DAP. D’altra
banda, el fet que es tracti d’'un important servei a la poblacié diabética, aconsella que
es posin en marxa mecanismes per rendibilitzar el seu Us i alhora millorar la
satisfaccio dels usuaris. La Divisio d’Atencié Primaria de I'Institut Catala de la Salut
ha estat sensible als problemes manifestats per pacients i professionals, i ha
convocat un grup de professionals assistencials implicats directament en la
prescripcié i dispensacié de tires perqué proposi unes estratégies de millora dels
circuits.

Objectius del Grup

- ldentificar i analitzar els problemes principals relacionats amb la dispensacio i el
consum de tires reactives per a I'autoanalisi.

- Optimitzar la gestié d’estocs en el magatzem, la distribuci6 i la dispensacié de
tires per a l'autoanalisi.

- Elaborar un document de propostes de millora en relacié amb :
- Sistemes de registre.
- Circuit de dispensacio.



Propostes de millora del circuit de dispensacié de material d’autoanalisi per al
control de la diabetis

1. Sistemes de reqgistre

- Es recomanable la informatitzacié dels registres per a la dispensacié de material
per a 'autoanalisi.

- Si no es pot informatitzar, es recomana utilitzar una fitxa de control de
prescripcions i entrega del material per al diabétic (registre manual). En aquest
cas és aconsellable utilitzar diferents colors per identificar:

-L’any de diagnostic i d’inici de I'autoanalisi.

-Tipus de diabetis (1 0 2).

-Tipus de tractament (dieta, farmacs orals o insulina).
-Diabetis gestacional.

Manteniment dels registres:

- Es convenient identificar aquelles persones que sén “desplacades” i que
necessitaran tires per a un periode de temps curt.

- Es necessaria I'actualitzaci6 periddica dels fitxers, especialment pel que fa a les
baixes: Exitus, final de la gestacio, “desplacats”.

2. Circuit per a la dispensacio de material d’autoanalisi

- Lainfermera realitzara el pla de cures individualitzat segons el protocol d’atencié i
seguiment del malalt cronic, planificara les activitats d’educacié sanitaria
individual o grupal i aconsellara la tira reactiva més adequada per a cada persona
tenint en compte les seves possibilitats i habilitats. Cal que [I'equip
metge/infermera reconsideri la prescripcid actual de tires de cada pacient
(indicaci6 i freqiiéncia) seguint les recomanacions del Document de Consens
sobre 'AGC a Catalunya 2001. Cal establir la freqiiéncia d’autoanalisi adequada
per a cada pacient en funcié del tipus de tractament i dels objectius terapéutics.

- Cal tenir una actitud especial amb pacients com les embarassades i els diabétics
tipus 1 ja que, temporalment, poden necessitar un nombre més elevat de tires.

- S’ha d’intentar reduir al maxim el nombre de desplagaments dels usuaris. En
aquest sentit és convenient que es donin suficients pots per a 2-3 mesos, per tal
d’evitar perdues innecessaries de temps laboral o escolar.

- La periodicitat de la recollida de tires s’establira en funci6 de la freqiencia
prescrita a cada persona (en el cas de la diabetis gestacional, caldra fer constar
la durada de la prescripcid).



- En cas de diabétics que només van al centre per recollir material d’autoanalisi, la
primera vegada que ho facin, a partir de la posada en marxa d’aquest circuit,
se’ls haura de programar una cita amb la infermera. La infermera els fara
'acolliment, els informara del circuit per a la dispensacié del material i, d’acord
amb la frequéncia d’AGC prescrita pel metge que controla el pacient, pactara la
freqliéncia de recollida de les tires.

- Quan es produeixin canvis en el tipus de maquina o en la frequéncia prescrita per
I'especialista (CAP Il o hospital), caldra modificar el registre (manual o informatic),
seguint les instruccions de linforme de l'especialista o educador, ja que el
personal administratiu tan sols podra donar els pots de tires autoritzats en el
registre.

- En cas d’alta hospitalaria per diagnostic de diabetis tipus 1 o bé d’insulinitzacié
d’un tipus 2 durant I'ingrés, el mateix dia, la infermera haura de facilitar al pacient
'aparell i tires prescrits i, si €s necessari, li haura d’ensenyar la tecnica de 'AGC.

- En el cas que un pacient sol-liciti tires d’AGC i els professionals considerin que no

ha de fer autoanalisi (d’acord amb les recomanacions del Document de Consens
sobre 'AGC), no se li dispensaran les tires.

3. Punts de dispensacio

- Es recomana que la dispensacié de tires es faci de manera centralitzada en un
sol punt a cada ABS o CAP i que, sempre que l'activitat i la disponibilitat de
personal ho permeti, es tinguin en compte les consideracions segients :

. Que la dispensacio es faci dins d’'un horari al més ampli possible.
. Que se n’encarregui sempre la mateixa persona al mati i a la tarda
(cal tenir especial cura durant els periodes de vacances).

- Aixd0 ha de permetre tenir un magatzem unic, amb un estoc ajustat a les
necessitats i controlat directament des del magatzem central de la DAP que, si és
possible, ha d’estar informatitzat.

- La comanda s’ha de fer partint d’'un estoc que s’haura de reposar en funcié del
que s’ha gastat, amb la garantia de poder fer una demanda urgent al magatzem
si és necessari.

- El Centre Corporatiu procurara avisar dels canvis de tires al més aviat possible.

- Cal valorar amb molta cura els canvis de tires i lectors que periddicament
promocionen els fabricants. Abans d’entregar l'aparell nou s’ha de tenir la
seguretat que el pacient ha acabat totes les tires que té a casa i s’ha d’intentar
esgotar els estocs de tires velles amb data de caducitat proxima abans de donar
les tires noves.



