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LO QUE HAY QUE HACER

DIABETES (2% parte)

Informacion realizada por Débora Altit

que evite complicaciones

Como toda enfermedad crénica, la diabetes requiere un
cuidado continuo y una educacién correcta para prevenir
complicaciones agudas y reducir el riesgo de problemas
mayores a largo plazo. Cuando diagndstico y tratamiento
se realizan en una fase temprana, la calidad de vida del
paciente mejora y la enfermedad puede mantenerse bajo
control.

Diagndstico

Aunque el diagnéstico de la enfermedad corresponde al
médico los farmacéuticos tienen un contacto muy estre-
cho con algunos pacientes y esto puede facilitar el diag-
noéstico, con la correspondiente recomendacion de acudir
al médico para el diagnéstico definitivo y la prescripcién.

Para diagnosticar la diabetes se requiere realizar una glu-
cemia basal y en ocasiones una curva de glucemia. La de-
terminacién de la glucemia se hard con sangre capilar o
venosa. La glucemia capilar es préctica para realizar un
diagndstico de sospecha o de control pero no para uno de
confirmacion (se obtienen valores unos 5 mg/dl mas altos
que en sangre venosa). Los valores de referencia para la
glucemia basal (en ayunas) son, para la glucosa normal,
65-105 mg/dl; para una alteracion de la glucosa, entre
110y 126 mg/dl, y para establecer una diabetes, un mini-
mo de 126 mg/dl. Otra prueba es la glucosa posprandial,
que se realiza tras administrar via oral 100 g de glucosa a
adultos y 1,75 g/kg a nifnos dos horas después de haber

ingerido un desayu-

DEBE SABER...

=) Hasta [a utilizacién de insulina, los
diabéticos solfan morir por complica-
ciones metabdlicas. Actualmente la
principal causa son las complicacio-
nes macrovasculares.

=» No hay medicamento alguno contra-
indicado en la diabetes, si es necesa-

fio.

=¥ En caso de dolor o fiebre, administrar
los analgésicos-antitérmicos habitua-
les. Si se administran jarabes o
sobres, que contengan edulcorantes a
base de sacarina o aspartamo.

=» Las matformaciones fetales en emba-
razos de mujeres diabéticas que no
reciben un cuidado especializado es
del 10%, cuando en las madres sanas
no llega al 1,5%.

no completo. Los
valores en sangre
capilar son norma-
les si estan por de-
bajo de los 120
mg/dl, y sospecho-
sos si superan esta
cifra.

Una forma util de
realizar un diagnds-
tico precoz desde
las oficinas de far-
macia es realizar el
test de la American
Diabetes Associa-
tion (ADA) [ver cua-
dro sobre deteccién
de la diabetes en la
farmacial. Este test
permite realizar un

Perfil

Protocolo de Diabetes Mellitus

Tras el diagnéstico precoz mmm ——
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o Edad 8-12 aios

o Mujeres = varones

o Raza caucdsica

o Incidencia 0,15/1000/afo

o Edad > 40 afios

o Mujeres > varones
o Incidencia 3/1000
o Prevalencia 3%

cribado y prestar atencién a
las personas con factores de
riesgo, a saber: madres de

Insuficiencia
pancredtica completa

ey, [ Complicaciones | g

Defectos de secrecion
y accion periférica de

ninos macrosémicos (que
pesaran mds de 4,1 kg al na-
cer) e hijos o hermanos de
diabéticos, que padezcan

o

o

Agudas: cetosis, cetoacidosis, hiperglucemia, 7 lainsulina
coma hiperosmolar.

Crénicas: microangiopdticas, macroangiopéticas
y neuropaticas.

sobrepeso o que tengan una
edad determinada. A cada
condicion se le asignard

unos puntos, y si la persona :]
acumula un nimero deter- °
minado se le realizard una

prueba de glucemia en san-

Medidas generales

Dieta carbohidratos, control sanitario general,
control crecimiento, prevencion complicaciones,
educacion paciente, control obesidad, control
cetoacidosis, control hipoglucemia.

l

Farmacoldgico

gre capilar. En caso de resul-
tado positivo se derivard al
médico. Los pacientes con
glucemia basal alterada se-
rdn vigilados periédicamen-
te (puede ser una situaciéon
de riesgo cardiovascular),

Farmacoldgico =]
Insull

o NPH, regular, lenta,
ultralenta, mixta.

—

orales

Insulina

oNPH, regular, lenta,
ultralenta, mixta.

Control diabetdlogo

——

debiendo realizar una glu-
cemia basal cada 6 meses y
HbAIlc anual. También se les recomendardn medidas die-
téticas y ejercicio fisico.

Los factores de riesgo mds influyentes son pertenecer a
una franja de edad por encima de los 65 afios y tener so-
brepeso. El colesterol, por ejemplo, es poco influyente.

En la DM1 el tratamiento requiere un régimen estricto
que incluye una dieta cuidadosamente planeada, activi-
dades fisicas, pruebas de glucosa en sangre varias veces al
dia e inyecciones de insulina diarias.

En DM2 el tratamiento incluye control de la dieta, ejerci-
cio, pruebas de glucosa en sangre y, en algunos casos, me-
dicamentos orales y hasta insulina (en cerca de un 40 por
ciento de los pacientes). El objetivo es acabar con las en-
fermedades asociadas, hacer que desaparezcan los sinto-
mas, modificar los hdbitos de vida dafiinos (alcohol, taba-
co, inactividad), normalizar el estado nutricional y preve-
nir las complicaciones agudas y crénicas. Como norma
general, todos los pacientes comienzan el tratamiento
con dieta y ejercicio durante al menos tres meses. La mo-
dificacién del estilo de vida pronto se manifiesta insufi-
ciente, por lo que habrd que recurrir a un tratamiento
combinado que se desarrolla en 6 etapas:

1. Dieta + ejercicio: los pacientes con hiperglucemia
postprandial (glucemias basales menores o iguales a 150
mg/dl) serdn controlados mediante dieta y un incremen-
to de la actividad fisica acorde con la edad, sexo, peso y
condiciones cardiorrespiratorias del paciente.
2. Dieta + ejercicio + monoterapia oral: se recurre a la
acarbosa, la metformina o la rosiglitazona. Para los obe-
sos con problemas para perder peso puede utilizarse or-
listat, farmaco que reduce la absorcién de grasa intesti-
nal.
3. Dieta + ejercicio + ADO (antidiabético oral): cuando el
paciente tenga una glucemia basal de 151-270 mg/dl. En
personas no obesas y con glucemias basales por debajo
de 200 mg/dl puede emplearse un fairmaco inductor de la
secrecion de insulina o sulfa.
4,5y 6. Tratamiento combinado: se mezclard o un farma-
co contra la resistencia a la insulina y un insulinosecretor
(estadio 4), o bien insulina NPH y terapia oral durante el
dia (estadio 5) o bien se pinchard al enfermo durante el
dia (estadio 6). En el caso de utilizar insulina deben tener-
se en cuenta las interacciones de ésta con otros fairmacos,
ya que en ocasiones el paciente olvida comentar al médi-
co su enfermedad (ver cuadro de Interacciones de la insu-
lina con otros farmacos). Ademds, las necesidades de in-
sulina pueden variar en caso de fiebre (hard falta menos
(Contintia en la pag. 16)
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(Viene de la pag. 15) seas, cansancio, hiperglu-
cimia y aliento caracteris-
tico.

2) Cetoacidosis diabética:
tipica de pacientes jéve-
nes de DM, es conse-
cuencia de un déficit de
insulina; el exceso de glu-
cosa en sangre es elimina-
do parcialmente por el
rinén (glucosuria), dando
lugar a diuresis elevada
(poliuria) con la consi-
guiente pérdida de aguay
electrolitos. La pérdida de
agua origina aumento de
la sed (polidipsia) y deshi-
dratacién.

Causas: infecciones inter-
currentes, uso inadecua-
do de la insulina, apari-
cién de la diabetes, inges-
ta inadecuada, ingesta de

dosis), enfermedades hepdticas (menos dosis), embarazo
(requerird menos dosis en el primer trimestre y mds en
los dos segundos). Consumir alcohol se desaconsejard,
pues produce hipoglucemia.

Dadas las complicaciones a corto y largo plazo que gene-
ra, la diabetes es una de las principales causas de morbi-
mortalidad. Estas complicaciones se dividen en agudas y
cronicas; las primeras suelen tener una manifestacion
mads escandalosa y se tratan en los centros hospitalarios,
mientras que las complicaciones crénicas, que son altera-
ciones irreversibles de los tejidos del organismo, pueden
pasar inadvertidas mucho tiempo:
® Complicaciones agudas:
1) Cetosis: es muy frecuente. Consiste en la presencia
de cuerpos cet6nicos en la orina, en ausencia de acido-
sis metabdlica.
Causas: aporte insuficiente de hidratos de carbono que
conduce al organismo a utilizar las grasas para obtener

ca se les ha diagnosticado diabetes.
Diabetes:

superior a 4,1 kg al nacer. (7 punto).

4, Tengo exceso de peso. (5 puntos).
ejercicio. (5 puntos.)

7. Tengo 65 afos 6 mds. (9 puntos).
© Qué hacer segtin el resultado:

dos en cada pregunta.

o Test de riesgo de la Asociacion Americana de
1. Soy una mujer que ha tenido un hijo/a con un peso

2. Tengo un hermanoya con diabetes. (7 punto).
3. Mi padre o madre tiene diabetes. (7 punto).

5. Tengo menos de 65 afos y realizo poco o ninglin

6. Tengo entre 45 y 64 afos. (5 puntos).

- Respuesta positiva: se suman los puntos indica-

- Respuesta negativa: se computa un cero.

- Menos de diez puntos: presenta un riesgo bajo
de padecer diabetes ahora; finaliza la actuacion,
ofreciendo consejos generales para evitar la apari-

Deteccion de la diabetes en la farmacia

 Poblacion diana: personas que aleatoriamente en-
tran en la farmacia, son mayores de 35 afos y nun-

cion de la diabetes.

- Diez 0 mds puntos: hay factores de riesgo de pa-
decer diabetes; se procede a una determinacion de
glucosa capilar, esté el paciente o no en ayunas.

© Determinacion de glucosa capilar:

- En caso de que la prueba refleje un valor superior
a 100 mg/dl (miligramos por decilitro) de glucosa
en sangre en ayunas, o a 120 ml/dl si la prueba
no se realiza en ayunas, se le deriva al médico,
con informe escrito, para que realice las pruebas
que estime oportunas, diagnostique o descarte la
enfermedad y prescriba tratamiento,

- Silos valores son inferiores finaliza la actuacion,
ofreciendo consejos generales para evitar la apari-
cion de la diabetes.

 Seguimiento: 15 dias después de la derivacion se
contacta con el paciente para conocer la situacion: si
acudio al médico, resultados de las pruebas, trata-
miento prescrito, etc., para saber si existia 0 no dia-
betes oculta y, en caso afirmativo, ofrecerle la posibi-
lidad de seguimiento farmacoterapéutico.

alcohol, toma de farma-
cos (esteroides, diuréticos,
etc.) o embarazo.
Sintomas: nduseas, vomitos, sed, poliuria, calambres
en piernas, dolor abdominal, aliento cetdsico, deshi-
dratacion, taquicardia e hipotensién. Glucemia supe-
rior a 250 mg/dl, cuerpos ceténicos en orina y acidosis
metabdlica.

energia, las cuales se degradan en el higado y producen Fuente: ADA.
los cuerpos ceténicos; déficit de insulina.

Sintomas: ardor de estémago, pérdida de apetito, ndu-

A pie de mostrador
{Existen interacciones con otros medicamentos?

Si. Debe advertir a su médico o farmacéutico de que es diabético,
por la interacciones que puedan surgir con la medicacion habitual o
con la propia enfermedad.

#Cémo debo pincharme la insulina?

Dos consejos Utiles: 1°) Frotar la zona de aplicacion y NO masajear la
zona tras la inyeccion. 2°) Si notan algun bulto debajo de la piel o un
enrojecimiento excesivo en la zona de aplicacion consulten al médico.
{Ha salido algtin medicamento nuevo?

Continuamente aparecen especialidades con mejoras en cuanto a far-
macocinética, efectos secundarios, etc., pero serd el médico el que ins-
taure el tratamiento adecuado. No debe romperse el equilibrio.

iCémo y cudndo debo tomar la medicacion?

El paciente diabético debe seguir al pie de la letra las instrucciones da-
das por su médico, aunque, basandose en evidencias proporcionadas
por un buen autocontrol, puede modificar la dosis de insulina 1 6 2
unidades. Factores como el ejercicio, la dieta o el estrés pueden alterar
los pardmetros de glucemia.

{Qué pasa si no me tomo ésto o lo otro?

Hay que seguir una disciplina regular en diversos campos para no de-
sarrollar complicaciones a largo plazo. El paciente diabético, en mayor
medida que cualquier otro, debe respetar y no saltarse su medicacion.
Para cualquier cambio en las dosis, consultard a su médico.

3) Hipoglucemia: los valores de glucemia caen por de-
bajo de 50-60 mg/dl. Es frecuente en el tratamiento con
insulina o sulfonilureas y muy habitual entre diabéticos
adolescentes, cuando el desarrollo fisico provoca dese-
quilibrios en la dosificacion.

Causas: exceso o error en la dosis, disminucién o retra-
so en las tomas de alimento, ejercicio fisico fuera de lo
habitual, disminucién de la funcién renal o hepdtica,
ingesta excesiva de alcohol, toma de otros farmacos,
enfermedades intercurrentes...

Sintomas: astenia, cefalea, confusién, sudoracion, ta-
quicardia, ansiedad, temblor, sensacion de hambre,
trastornos del comportamiento y coma diabético. Los
sintomas pasan inadvertidos cuando el enfermo estd
tratado con beta-bloqueantes, clonidina, reserpina o
guanetidina.

4) Coma hiperosmolar no cetésico: deshidratacién
muy intensa, hiperglucemia muy grave y ausencia de
acidosis. Aparece ligado a ancianos con DM2 y a enfer-
medades como gastroenteritis o infecciones urinarias,
en las que hay gran deshidratacién. El prondstico es pe-
or que en la cetoacidosis, con un elevado porcentaje de
fallecimientos por infarto, trombosis, embolismo, etc.
Complicaciones crénicas:

1) Microangiopatias: afectan a los vasos de pequeno

calibre. Las lesiones oculares en la retina en la actuali-
dad son précticamente inevitables entre diabéticos tipo
2 con mds de 10 anos de evolucién, y producen sinto-
mas que van desde fallos en la refraccién hasta la ce-
guera. La diabetes afecta primero a los capilares, origi-
nando microaneurismas, incremento de la permeabili-
dad vascular y desprendimiento de retina por traccion.
Factores de riesgo son la edad del paciente al comenzar
la diabetes, la duracién de la enfermedad, el grado de
control, la hipertension arterial, los embarazos o la in-
suficiencia renal. La nefropatia diabética es otra com-
plicacién grave de la enfermedad, aunque en este caso
no existe una relacion tan directa con la antigiiedad de
la enfermedad (puede que haya otros factores implica-
dos, atin no establecidos).

2) Macroangiopatias o arteriosclerosis: afecta a los va-
sos de gran calibre. No son especificas de los diabéticos
pero éstos las sufren con mayor frecuencia y tienen una
evolucién mds rdpida. La lesién fundamental es la pla-
ca de ateroma, con localizacién preferente en las extre-
midades inferiores. Se manifiesta en forma de claudica-
cién intermitente, atrofia muscular y cutdnea, ulceras,
etc. Si la localizacién es coronaria pueden contribuir a
la aparicion de angina de pecho o infarto de miocardio
y afecta también a la circulacion cerebral. La manifesta-
cién mas frecuente se reflejard en los pies, muy vulne-
rables por la falta de riego (que provoca que las lesiones
se curen mds lentamente) y por la afeccién neuroldgi-
ca, que hace que los pacientes pierdan sensibilidad y
requieran un cuidado especial.

3) Neuropatias: afectan al sistema nervioso (neuropatia
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periférica o neuropatia vegetativa). La neuropatia no
guarda relacién con el tiempo transcurrido desde que
se diagnosticara la enfermedad. Las lesiones son irre-
versibles, y pueden consistir en trastornos en la sensibi-
lidad al dolor y a la temperatura (especialmente en ex-
tremidades inferiores) y en pardlisis motoras a cual-
quier nivel (ésta suele ser reversibles). Cuando se trata
de una neuropatia vegetativa pueden producirse ano-
malfas en la regulacion de la presién arterial, diarreas o
impotencia sexual. Las primeras manifestaciones son la
sensacion de dolor y quemazoén.

Seguimiento y educacion terapéuticos

El seguimiento incluird controles de la tension arterial, de
las posibles complicaciones y un control glucémico in-
tensivo, que el enfermo debera aprender a realizar por
medio del autoandlisis, el cual el paciente debe tener cla-
ro que no es un elemento de forturasino la mejor manera
de adaptar su medicacion.

En cuanto a la educacién terapéutica, el enfermo puede
haberla recibido ya de manos de otros profesionales sani-
tarios pero serd necesario insistir en aspectos del auto-
control como la alimentacion, el peso, no fumar o consu-
mir las menores cantidades de alcohol posibles. Asimis-
mo, el enfermo deberd tener conocimientos sobre su en-
fermedad, los sintomas de alarma a los que deberd pres-
tar atencion, el autocuidado de zonas clave como los pies
o qué debe hacer ante situaciones especiales como los
viajes.

Dado que el 80 por ciento de los diabéticos tipo 2 es obe-
so, habrd que establecer dietas hipocaldricas que contro-
len la ingesta de energfa. El plan nutricional es uno de los
puntos mds importantes del tratamiento global del enfer-
mo y de los mds dificiles de mantener para los pacientes.
No se trata de una dieta para diabéticos, sino de una serie
de consejos de alimentacion sana; el enfermo recibirda
educacion para distinguir las propiedades de cada ali-
mento. Se restringen los alimentos con azticar u otros
edulcorantes caldricos, como la fructosa, el sorbitol o el
xylitol, habituales en productos para diabéticos que, aun-
que producen elevaciones menores de glucosa, engordan
igual que los productos tradicionales (s6lo los consumi-

Interacciones entre la insulina y otros farmacos
Disminuyen el efecto Aumentan el efecto
de la insulina de la insulina
Contraceptivos orales Inhibidores de monoaminooxidasa
Corticosteroides Beta-bloqueantes
Tiroxina Alfa-bloqueantes
Diuréticos tiazidicos Inhibidores de la colinesterasa

Catecolaminas Clofibrato

Tranquilizantes Anfetaminas
Salicilatos
Ciclofosfamida
Cloroanfenicol

Tetraciclinas
Esteroides anabolicos

Fuente: Lacy et .

rédn los diabéticos tipo 1).
La dieta respetard siempre

Seguimiento terapéutico del enfermo diabético

s cada 2-3 meses

la siguiente proporcién: 50-

D | En caso de niveles mayores a los habituales,

Tension arterial
Peso

55 por ciento de hidratos de
carbono, 15 por ciento co-
mo maximo de proteinas y

un maximo del 30 por cien- _de andlisis (HbA1¢)

Determinacion de glucemia o ver sus datos

derivar al médico

to de grasas. Se procurard Interrogatorio sobre

D> | En caso de cifras de glucemia medias >200

Dieta
Ejercicio

que la mayor parte de los hi-
dratos de carbono sean

mg/dl o varias ocasiones con 160-200 mg/dl,
derivar al médico

complejos o de absorcién Tratamiento con insulina*

> Ante signos de haber tenido episodios

lenta (patatas, pastas, pan,
arroz..., a poder ser integra-
les). Los hidratos de carbo-

Lugar de administracion, horarios, ajuste de dosis
Existencia 0 no de complicaciones: hipoglucemia, cetosis,

de hiperglucemia, hipoglucemia y/o cetosis,
derivar al médico

no de absorcién rdpida los

alteraciones de la vision, dolor en extremidades, etc.
—r

Control médico

tomardn en productos natu-
rales como la fruta; de esta
manera, consumirdn vita-
minas y minerales y tam-
bién fibra, que provoca que

Fondo de ojo

ECG

Exdmenes complementarios
Analitica completa

el indice glucémico del ali-
mento (el momento en el
que se da el pico maximo de aziicar en sangre) no sea tan
elevado.

Dentro del porcentaje de grasas, menos del 10 por ciento
serdn dcidos grasos saturados (de origen animal o algu-
nos aceites vegetales como el de palma o coco, propios de
la industria alimentaria) y menos del 7 por ciento serdan
4cidos grasos polinsaturados (dcido linoleico, del pescado
azul, de girasol, maiz, colza, soja...) Deben evitarse las
margarinas, muy peligrosas ya que sus componentes han
sido modificados quimicamente para convertir en sélidos
aceites aparentemente no perjudiciales. Por dltimo, el
porcentaje de proteinas en gente obesa y bajo dieta, pue-
de aumentarse hasta un 20 por ciento, al reducirse la in-
gesta de hidratos y grasas.

El ejercicio se incluird como parte del tratamiento de la
diabetes, pues ayuda a mejorar el control glucémico. Se
combinard siempre con el tratamiento médico, ya que la
actividad fisica realizada de forma inapropiada puede
empeorar la diabetes y sus complicaciones. Durante el
ejercicio fisico se utiliza la glucosa circulante en la sangre
para aportar la energia necesaria, y la glucemia baja. A los
10-15 minutos se recurre a las reservas de los hidratos de
carbono almacenados en el higado y tras unas horas se
obtiene la energia de las grasas (y podria aparecer una ce-
tosis). Una vez se termina el ejercicio persiste por unas
horas la demanda energética, por lo que habrd que comer
y reponer las reservas consumidas.

No existen ejercicios contraindicados. La actividad fisica
serd regular y su intensidad la definirdn las condiciones
fisicas del enfermo asi como su tratamiento (insulina, far-
macos, ADO...). En lineas generales, pueden recomendar-
se ejercicios aerdbicos suaves diarios, como caminar a
paso ligero, durante un minimo de 45 minutos.

La fitoterapia dispone de productos hipoglucemiantes
que sélo se empleardn en pacientes no insulinodepen-
dientes o en los que presentan hiperglucemia. Se pueden

*En caso de que sea necesario. Fuente: Grupo Diabetes de FACOR.

utilizar de forma total o complementaria a otras medica-
ciones y ajustar las dosis mediante el control de los nive-
les de glucosa en sangre.

Pueden emplearse plantas que presentan en su composi-
cién mucilagos (inhiben la absorcién oral de los glticidos)
como la goma guar y que son capaces de disminuir los ni-
veles de colesterol, principalmente LDL-colesterol. Otras
plantas son el ginseng, el eleuterococo, la gymnema y las
hojas de ardndano.
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“El paciente debe ser el verdadero

protagonista del contro

Jaime Romdn es vocal de la Junta de Gobierno del Colegio
de Farmacéuticos de Sevilla, coordina la comisién de
Atencién Farmacéutica del colegio y fue el encargado de
coordinar también el Proyecto Triana de seguimiento far-
macéutico a pacientes diabéticos. Este proyecto comenzé
a gestarse durante 1999, y se desarrollé durante el afo si-
guiente, cuando el concepto de atencion farmacéutica
atn estaba en el aire en nuestro pais. Su trabajo fue un
modelo para muchas formas de actuacién.

$En qué consistio6 el Proyecto Triana?

Era un proyecto de seguimiento de la medicacién en el
paciente diabético por su farmacéutico. Se trataba de
aplicar la metodologia de una nueva préctica profesional
farmacéutica, el seguimiento de la medicacién del pa-
ciente diabético, para poner de manifiesto que podiamos
mejorar la calidad de vida al reforzar la eficacia y seguri-
dad de su tratamiento farmacoldégico. En el programa
participaron 44 farmacéuticos pertenecientes a 25 farma-
cias de Sevilla y provincia. Se realizé el seguimiento de la
medicacién a 201 pacientes diabéticos del tipo 2 y se de-
tectaron 381 problemas relacionados con la medicacién,
de los cuales se solucionaron 238 gracias a la intervencion
del farmacéutico. Los problemas relacionados con los
medicamentos se distribuyeron en problemas relaciona-
dos con el uso de medicamentos innecesarios o la falta de
uso de medicamentos que si necesitaba o con errores en
las dosis. La muestra se realizé al azar, los farmacéuticos
no tenfan mds que ofrecer sus servicios a clientes de sus
oficinas, pero curiosamente se dio una coincidencia en
edad y sexo con los porcentajes de prevalencia de la en-
fermedad.

;Por qué enfermos diabéticos?

Es un problema de salud ptiblica de enormes proporcio-
nes: s6lo en Andalucia existen unos 439.000 diabéticos.
Por su prevalencia y por tratarse de pacientes con pluri-
patologia y factores de riesgo asociados, el diabético po-
dia beneficiarse del seguimiento de su medicacién por el
farmacéutico. El paciente debe ser el verdadero protago-
nista del control de su enfermedad, como manifestaba la
Declaracion de Saint Vincent de 1989, que afirmaba que
no se pueden introducir la dieta, el ejercicio y la medica-
cién sin una verdadera educacién diabetolégica. Por tan-
to, queda clara la importancia de motivar al paciente dia-
bético de manera continua: hay que insistir y volver a in-
sistir, en un proceso que requiere constancia y paciencia.
Esta labor se puede reforzar desde las oficinas de farma-
cia, donde mantenemos un contacto permanente con los
pacientes.

3Qué tipo de seguimiento se realizaba a los pacientes?
Una vez que el paciente aceptaba participar en el proyec-
to se concertaban citas periédicas quincenales o mensua-
les para conocer si estaba tomando algtin medicamento
nuevo, si le habfan cambiado alguna posologia, si tenfa
dificultad en las tomas de la medicacion o si habia experi-
mentado algo nuevo. Cualquier cambio se pasaba al re-
gistro de medicacién. El objetivo principal era realizar un
seguimiento de la medicacién para prevenir, detectar y
resolver problemas relacionados con los medicamentos.
Dentro de este seguimiento se realizaban mediciones de
glucemia, peso y tensién, y a los pacientes se les reco-
mendaba que pidieran a su médico de cabecera una ana-
litica de hemoglobina glicosilada cada seis meses como
indicador de control de la diabetes a medio plazo. Ade-
mads, se reforzaban aspectos de educacién nutricional, de
higiene y de ejercicio adecuados a cada paciente.

;Se sigui6 alglin modelo para marcar estas pautas?

La metodologia fue realizada siguiendo las directrices 16-
gicas de un programa de seguimiento farmacoterapéuti-
co que abarca una entrevista inicial con el paciente, un
estado de situacion, un plan de seguimiento farmacotera-
péutico y un plan de actuacion si éste era necesario.

3Qué puede ofrecer el seguimiento farmacoterapéutico
que no ofrezcan ya otros profesionales sanitarios?

El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio profe-
sional que no realiza ningtin otro profesional sanitario.
Los pacientes diabéticos suelen estar polimedicados por
tener patologias asociadas y estas medicaciones van a ne-
cesitarlas mucho tiempo, mientras vivan. Son un grupo
de pacientes a los que se puede ayudar mucho.

;Las farmacias suelen estar preparadas para ofrecer este
servicio?

Los farmacéuticos que quieran trabajar en el seguimiento

farmacoterapéutico de pa-
cientes deben, ante todo,
estar muy motivados profe-
sionalmente hablando. En
cuanto a necesidades espe-
ciales dentro de la farmacia
lo dnico que se necesita es
una zona de atencién per-
sonalizada, que puede ser
un despacho interno o una
zona adecuada en la parte
al ptblico, que seria lo
ideal.

:Qué fue lo que resulté mds
complicado para los far-
macéuticos? ;Se puso en
evidencia alguna carencia?
Resulté y atin ahora sigue
resultando complejo por
ser un servicio profesional
nuevo. Es complicado ex-
plicarles a los pacientes que
quieres ayudarles a alcan-
zar los mejores resultados
con sus tratamientos a tra-
vés del seguimiento. Aparte,
nosotros realizamos talleres
para mejorar nuestros co-
nocimientos sobre fisiopa-
tologia de la enfermedad,
los tratamientos tanto cldsi-
€OS COMO Nuevos y aspec-
tos sobre la educacion dia-
betoldgica que deberian re-
forzarse, como la nutricion,
las complicaciones agudas
y crénicas, la higiene, el
ejercicio...

;Hubo grandes tasas de
abandono?

Sélo el 9 por ciento de los
pacientes que comenzaron
dej6 después el seguimien-
to, lo que creo que es un in-
dicativo de su grado de sa-
tisfaccion, aunque no llegamos a realizar encuestas sobre
este tema.

;La falta de tiempo y que este tipo de trabajo no esté re-
munerado son trabas para que este servicio llegue a ex-
tenderse?

Mi opinién es que hoy por hoy entra dentro de las posibi-
lidades de actuacién profesional de un farmacéutico si
éste le da la prioridad que necesita y merece, puesto que
no es para hacerlo a todo el mundo. Dicho esto no cabe
duda que la remuneracion por el servicio profesional se-
rfa un acicate para implementarlo y desarrollarlo.

;En la actualidad qué queda de este proyecto?

En mi caso, la mayoria de mis pacientes en seguimiento

No olvide que...
Las diferentes familias de ADO (antidiabéticos orales) presentan di-
versas contraindicaciones:

o Sulfonilureas: DM1 o secundaria a lesion pancredtica, embarazo,
lactancia, cirugia mayor, infecciones, estrés o trauma severo, enfer-
medad renal o hepética, antecedentes de reacciones adversas a SU
o sulfamidas.

 Repaglinida: diabetes 1 ¢ secundaria a lesion pancredtica, emba-
razo, lactancia, nifios menores de 12 afos, cirugia mayor, infeccio-
nes, estrés o trauma severo, enfermedad renal o hepética significa-
tiva, hipersensibilidad a repaglinida.

o Metformina (biguanidas): DM1, embarazo, alcoholismo, insufi-
ciencia renal crénica (creatinina > 1,5 mg/dl), hepatopatia cronica,
insuficiencia cardiaca y respiratoria, edad > 65 afos. Situaciones
que predispongan a fallo renal o acidosis.

 Acarbosa y miglitol: embarazo, lactancia, insuficiencia renal mo-
derada (creatinina > 2 mg/dl), trastornos gastrointestinales.

gun otro profesional sanitario.

| de su enfermedad”
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GRAN AYUDA. Al tratar a diabéticos los farmacéuticos pueden ofrecer un servicio que no realiza nin-

comenzaron con el proyecto; es un proyecto que sigue
muy vigente, y actualmente un grupo de trabajo del cole-
gio se estd planteando estudiar a sus pacientes del Proyec-
to Triana y realizar un estudio sobre la evolucién de la
prescripcion, comparando la medicacién que tomaban
entonces con la actual. Por otra parte, los proyectos con-
cretos tienen una utilidad clarisima, ya que ofrecen resul-
tados a corto plazo y ademds animan a los farmacéuticos
a engancharse e iniciarse en dreas que de otra forma les
pueden resultar complicadas.

;Un farmacéutico puede, de forma individual, poner en
prdctica un seguimiento como éste o es necesario estar
dentro de un proyecto mas amplio? ;Qué consejos les
darfa?

En estos ultimos afos el seguimiento farmacoterapéutico
se ha desarrollado y con metodologias de trabajo como
Déder un farmacéutico puede perfectamente trabajar en
su farmacia con cualquier tipo de paciente.

;Resulta facil ganarse la confianza de los pacientes?

Si acostumbras a los pacientes a verte como un profesio-
nal que se preocupa por su salud a través de actuaciones
profesionales en la dispensacion de sus tratamientos, en
las consultas que nos hacen sobre los mismos o sobre
problemas de salud que les preocupan, iremos caminan-
do hacia ese grado de confianza que te faculta para ofer-
tarles este nuevo servicio y trabajar con ellos sobre su me-
dicacién. Es un problema de percepcion del paciente so-
bre nosotros como profesionales sanitarios y de nuestras
farmacias como establecimientos sanitarios o no... Este
asunto daria mucho que hablar.

3Qué puede hacerse para evitar la desconfianza de los
médicos?

Primero hay que explicarles bien en qué consiste el se-
guimiento farmacoterapéutico y que esta explicaciéon
corra a cargo de las personas adecuadas; después habra
que realizar intervenciones de calidad sobre la medica-
cién de nuestros pacientes.

JAVIER HURTADO



