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RESUMEN:

Existe mucha controversia sobre la efectividad de la automonitorizacién de la glucemia
como herramienta para mejorar el control glucémico en pacientes con diabetes de tipo
2 que no usan insulina, y por lo tanto del suministro de maquinas y tiras de glucosa a
este mismo tipo de pacientes. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar los efectos de
la automonitorizacién de la glucemia en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 que
no usan insulina. EI Método ha sido la Revision sistematica de la literatura en busca
de evidencias cientificas. Los estudios se obtuvieron de busquedas de bases de datos
bibliograficas electronicas y multiples, complementadas por blsquedas manuales de
referencias de articulos recuperados. (Cochrane, Medline, B V S, Johana Briggs,
Cuiden) Fecha de la ultima busqueda: Marzo de 2009.

Se incluyeron Revisiones sistematicas de literatura cientifica, ensayos
controlados aleatorios y estudios descriptivos que, desde 1999 hasta marzo 2009,
investigaron los efectos de la automonitorizacion de la glucemia en comparacion con la
atencién habitual y con otros métodos de control en los pacientes con diabetes tipo 2
que no usan insulina. Tres revisores, evaluaron la calidad de los estudios incluidos
(Método CASPe), de forma independiente.

Se encontraron 1317 referencias bibliograficas sobre el tema, se evaluaron 18
articulos completos, y, en la revision se incluyeron 11 articulos (cinco Revisiones
sistematicas, cinco ensayos controlados aleatorios y un estudio descriptivo). La calidad
metodoldgica de las Revisiones es muy alta con resultados de CASPe superiores a
8/10, aunque la calidad de los estudios incluidos en ellos fue razonablemente baja.

No hay evidencia Cientifica de que la automonitorizacién de la glucemia sea
eficaz para mejorar el control glucémico en los pacientes con diabetes tipo 2 que no
usan insulina.



% Junta de
&P castilla y Leon l. Sacyl

Consejeria de Sanidad

JUSTIFICACION:

La Diabetes Mellitus es un problema de salud de gran importancia en el mundo.
En el afio 2000 se calcul6 que, aproximadamente, 177 millones de personas en todo el
mundo padecen la enfermedad, esperandose que se duplique la cantidad en el afio
2030 a causa de los malos héabitos, la obesidad, los regimenes alimentarios insalubres
y el envejecimiento de la poblacion (.

Se estima que, de entre los nacidos en Estados Unidos en el afio 2000, el 33%
de los varones y el 39%de las mujeres padeceran diabetes durante su vida (. La
principal consecuencia de esta enfermedad es que los individuos con diabetes
presentan un riesgo incrementado entre 2 y 4 veces de sufrir un accidente cerebral
vascular y cardiopatia coronaria en comparacién con la poblacion general, y una
incidencia aumentada de retinopatia, neuropatia periférica y problemas renales (3. Las
complicaciones cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad, con un
riesgo de muerte entre dos y tres veces mayor que el de la poblacion general ().

En Espafia la prevalencia de la enfermedad se considera alrededor del 4%
de los cuales el 90% se consideran diabéticos tipo 2 (). La Diabetes Mellitus es una de
las principales causas de mortalidad en Espafia ocupando el tercer lugar en mujeres y
el séptimo en varones (7, y su incidencia media en nuestro pais se estima en 8 casos
por 100.000 habitantes.

El grado de hiperglucemia y la duracién de la diabetes se han asociado por
diferentes estudios (ADA 2003, Coster 2000 y Sttraton 2000), con la aparicion de
complicaciones microvasculares (;). La eficacia del control riguroso de la glucemia en
los Diabéticos Tipo 1, para disminuir el riesgo o progresion de las complicaciones
microvasculares fue demostrada por el estudio DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) ). Respecto a la Diabetes Tipo 2, aunque ya habia sido valorada
la eficacia del tratamiento hipoglucemiante en algun estudio japonés g, quedd
definitivamente demostrada por el estudio UKPDS (Sttraton 2000). Es de destacar
que el control de la Glucemia se estimé como reduccién del porcentaje de
Hemoglobina Glicada (HbAlc). Un reciente metanalisis de Welschen et al, en el que
compara el efecto del autoanalisis con un grupo control, se demuestra que un
descenso del 0,39% de la HbAlc, reduce el riesgo de complicaciones microvasculares
en un 14% (y

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomendaba, ya en 1997, que la
educacién en el automanejo de la medicacién y los habitos higiénico-dietéticos es una
buena herramienta para el control de la Glucemia . Una parte fundamental del
automanejo consiste en conocer el estado puntual de su glucemia por lo que
comunmente se recomienda la automonitorizacion de los pacientes ().

La automonitorizaciébn consiste en que el paciente recopila informacion
detallada sobre sus niveles de glucemia en diferentes puntos temporales e identifica
oportunamente los niveles altos de Glucosa en sangre (;). Su frecuencia debe basarse
en el grado de control que presenta el paciente, el grado y la frecuencia con que
practica ejercicio, los habitos nutricionales y el tratamiento farmacolégico prescrito

La eficacia de la automonitorizacién de la glucemia, ha sido demostrada para
pacientes con diabetes Tipo 1 por diferentes estudios como el DCCT de 1993 y el
Bode de 1999. De igual manera, se demostré su eficacia en pacientes Tipo 2 en
tratamiento con insulina (Nathan 1996, ADA 1998 y Karter 2001) ya que la informacion
acerca del nivel de glucosa de un paciente es util para refinar y ajustar las
dosificaciones de Insulinag,.

Otro cantar es valorar si es adecuado el uso de la automonitorizacion en
pacientes que no usan insulina, por un lado el autoandlisis solo informa y
habitualmente el paciente no adopta ningin cambio con el fin de disminuir los valores
elevados que pueda obtener; por otra parte, la mayoria de estos pacientes practican el
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autoanalisis en ayunas, no en el periodo postpandrial, con lo que se pierde el efecto
educativo o de motivacion que puede significar conocer el impacto que supone en la
glucemia un determinado alimento o una determinada racion de éste (. Algunos
estudios presentan resultados en los que los autores no aprecian una relacion entre
una mayor frecuencia de autoanalisis y la mejoria del control, pero si con un mayor
grado de estress y sintomas de depresion (19 En la actualidad, para este tipo de
pacientes se recomienda la valoracién del control glucémico a través de controles
trimestrales o semestrales, sobre todo con valores de Hemoglobina Glicada.

Diferentes estudios han planteado la posibilidad de sustituciéon de la visita
trimestral a médicos o enfermeras por la automonitorizacion (Faas 1997 y Coster
2000), asi como la posibilidad de mejora del control trimestral conociendo las cifras de
glucemia pre y posprandialesy).

La recomendacion de la ADA para el afio 2009, de automonitorizacién de todo
paciente con una cifra de glucemia basal superior a 140mg/dl viene precedida de sus
propias dudas sobre la evidencia cientifica de ese consejo clinico (1.

Las revisiones sistematicas elaboradas y publicadas hasta el afio 2008,
plantean que la automonitorizacion puede ser eficaz en la mejora del control
glucémico, sin embargo, la aparicién de otras publicaciones hasta marzo del 2009 nos
han animado a desarrollar esta revision.

OBJETIVOS

Evaluar los efectos de la automonitorizacion de la glucemia en pacientes con
diabetes mellitus de tipo 2 que no usan insulina.

METODO

Revision sistemética de la literatura en busca de evidencias cientificas. Los
investigadores buscaron y extrajeron referencias bibliograficas por pares, con un
protocolo explicito (DC Cuidados) y resolucién de discrepancias en el grupo (todos los
revisores) aceptando solo mayoria de dos tercios. Tres grupos de revisores dirigidos
por un revisor experimentado (de la Vega, Otero y Herrero) inspeccionaron de forma
independiente los titulos y los resimenes de las referencias identificadas para evaluar
su potencial elegibilidad de acuerdo a los criterios de valoracion establecidos.

Los estudios buscados fueron aquellos publicados en inglés, castellano,
catalan, francés y portugués.

Si no se obtenia suficiente informacion con el titulo se procedia al examen del
resumen. El articulo completo en esta fase sélo se recuperaba si tampoco el resumen
satisfacia las cuestiones planteadas. Los estudios se descartaban para su evaluacion
definitiva por acuerdo de, al menos, dos de los tres grupos de investigadores.

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica se utiliz6 el Programa de
habilidades en lectura critica CASP (Critical Appraisal Skills Programme) desarrollado
en Oxford y posteriormente adaptado por el grupo CASP espaiiol (CASPe) (3. Cada
cuestion tiene una escala de clasificacion en “SlI”, “NO” y “NO SABE”, siendo las dos
primera preguntas eliminatorias, si el resultado no es explicitamente positivo. Aunque
el Modelo CASPE no estd validado para cuantificar la calidad de los trabajos,
establecimos un consenso en el que una vez superadas las cuestiones eliminatorias
se puntuasen las respuestas satisfactorias. Los estudios que han alcanzado una
puntuacion superior a 7 en la evaluacion de calidad descrita son los aceptados para
esta revision.

La extraccion de datos sobre poblacion de estudio, intervenciones y resultados,
incluy6, afio de publicacion, pais, caracteristicas de los ensayos, tipo de asignacién de
la muestra, tipo de intervencion, duracién del estudio, nimero de eventos de
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intervencion, caracteristicas de la calidad metodolégica (potencia, homogeneidad de
los grupos al inicio, tipo de cegamiento, numero de pérdidas o abandonos y
cointervenciones). También se extrajeron todas las medidas de resultado disponibles
reflejadas en cada trabajo aunque no tuvieran comparacion con el resto de los
trabajos. Como en todo el proyecto las posibles discrepancias entre los investigadores
se resolvieron por acuerdo de dos tercios de los grupos.

Los resultados de cada Estudio se combinaron con estimaciones puntuales con
los correspondientes intervalos de confianza del 95%. La heterogeneidad se comprobé
mediante puntuacion Z y estadistica de ji cuadrado, y la significacion se fijé en p<0,10.
La cuantificacion del efecto de heterogeneidad se evalué por medio de 12, con una
variacion de un 0-100%, incluido su intervalo de confianza del 95%. Si los estudios
eran clinica o estadisticamente heterogéneos o si no disponiamos de todos los datos
hicimos una sintesis de mejores pruebas. Los Estudios se consideraban coherentes si
mas de uno de los estudios informaba sobre resultado en la misma direccion.

CRITERIOS DE VALORACION DE LOS ESTUDIOS

Se han seleccionado metanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos
aleatorios y estudios descriptivos bien disefiados, publicados (se han desestimados
estudios no publicados aunque se hayan presentado en congresos como
comunicacion o poster) entre el 1 de enero de 1999 y el 30 de febrero de 2009, sobre
pacientes adultos (mayores de 14 afios) diagnésticados previamente de Diabetes
Mellitus tipo 2 y que no tenian tratamiento con insulina; en los cuales se investigaron
los efectos de la automonitorizacion de la glucemia en comparacién con la atencion
habitual.

También se incluyeron aquellos estudios que comparaban la
automonitorizacion de la glucemia con otros métodos como el control de la glucosuria.

Los estudios, ademas deben utilizar como medidas de resultado principal el
control glucémico medido con la concentracion de Hemoglobina glicosilada (HbAlc).
También se aceptan otras medidas de resultado secundarias como calidad de vida,
bienestar percibido o satisfaccién del paciente.

No se aceptaron estudios con menos de seis meses de duracion, ni que los
pacientes participantes estuvieran con tratamiento con Insulina mas de 15 dias
durante el estudio, ni que se centraran en un sélo medidor de glucosa capilar, ni que
incluyeran pacientes menores de 16 afios, 0 pacientes ingresados en instituciones
sociosanitarias.

Se excluyeron también de esta revision los metanalisis y las revisiones
sistematicas previas y tampoco se valoraron los estudios que hayan sido incluidos en
alguna de ellas.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Blsqueda electrénica para identificar los trabajos relevantes, complementada
por busquedas manuales de referencias de articulos recuperados. Se formula la
pregunta siguiendo el formato Paciente, Intervencion, Comparador y Resultados
(Sacket-PICQO), con palabras clave Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y
Medical Subject Headings (MeSH) adecuados al objeto de la basqueda (Tabla n°1)

Las bases de datos utilizadas en la busqueda son:

e MEDLINE en http://www.ncbi.nlm.nih.gov.
e COCHRANE en http://www.bibliotecacochrane.net/Clibplus/ClibPlus.asp.
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e IJBI (Instituto Joanna Briggs) en
http://es.jbiconnect.org/connect/ebhc/search/search-form.php

¢ INAHTA en http://www.inahta.org/Search2/?pub=1

e Scielo en http://bvs.isciii.es

e BVS (Biblioteca Virtual de Salud) en http://www.bvsalud.org

La ultima busqueda se realiz6 en Marzo de 2009.

Los articulos completos utilizados son aquellos de disposicion gratuita general,
los contratados por el SACYL para su uso desde los ordenadores de los Centros de
Salud y, a través de la biblioteca del Hospital Virgen de la Concha de Zamora, que
amablemente nos ayudo6 en la recuperacion de articulos completos. Se rechazaron
aquellos articulos de los que no se pudo conseguir el texto completo.

Las recomendaciones segun nivel de evidencia y grado de recomendacion
(NE/GR) se elaboran segun la clasificacién del JBI.

RESULTADQOS

Se encontraron 1317 referencias bibliograficas, que se cifieron a 685 citas
reales, no duplicadas o no relacionadas. 340 titulos fueron desestimados en la primera
revision porque los propios titulos no contenian los criterios de inclusion, y fueron
aceptados para el estudio de los resimenes 326 articulos. De estos, 164 resumenes
fueron aceptados para un examen detallado y 162 fueron excluidos porque no
cumplen criterios de inclusién o incluian algun criterio de exclusiéon. Tras la lectura
critica se seleccionaron 18 articulos completos para su revision pormenorizada,
guedandonos con 8 que son los de mayor calidad: (Tabla n°2)

e Ensayos clinicos aleatorios: 5 (Oria Pino 2006, Siebolds 2006, Simon (DIGEM

trial) 2007, O’Kane (ESMON study) 2008, Farmer (DIGEM trial) 2009).

e Estudios descriptivos: 3 (Clua 1999, Schitt 2006, Sarmiento Gallego 2007.)

Las principales causas de exclusion de los otros 10 estudios fueron que los
ensayos no se realizaron al azar o que el ensayo también incluia pacientes en
tratamiento con insulina o que ya habian sido incluidos en otra revision. (Tabla n°3)

El acuerdo inicial entre todos los revisores sobre la calidad metodologica
general fue de un 95%. Las diferencias se debieron fundamentalmente a errores de
lectura y en la interpretacién de los criterios metodolégicos. No se percibié que un
grupo presentara mas discrepancias que los otros dos. (Tabla n°4)

Estudios seleccionados:

Oria Pino y Col. (afio 2006) (11

Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado realizado en el ambito
de la atencién primaria, sobre 100 pacientes con DM tipo 2 adscritos al Programa de
Salud Diabetes Mellitus del consultorio El Higuerén(Coérdoba). El seguimiento de los
pacientes se prolongé durante un periodo de 12 meses, con controles trimestrales. La
automonitorizacion se llevd a cabo de acuerdo con las pautas recomendadas por el
Grup d’Estudi de la Diabetis a I'Atencié Primaria de Salut (GEDAPS). Aunque incluye
tratamiento con insulina los sesgos aportan informacion sobre los que no utilizan
insulina.

Los resultados y conclusiones de los autores fueron que el estudio pone de
manifiesto que el Autoandlisis de la glucemia capilar por parte del paciente diabético
es una nueva herramienta que, aunque puede mejorar el control metabdlico de la DM
tipo 2, requiere una cuidadosa seleccion de pacientes y, por tanto, no puede utilizarse
de manera indiscriminada

Siebolds et al (2006) (19
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Ensayo Clinico controlado y aleatorizado, prospectivo, multicentrico e
internacional (Alemania y Austria) con 223 pacientes (110 de control) diagnosticados y
tratados en Atencion Primaria y Hospitales. La duracion del estudio fue de 6 meses.
Una vez comprobada la homogeneidad demogréafica de las poblaciones se seleccioné
la muestra con pacientes diabéticos tipo 2 que no estan tratados con insulina, de entre
51y 67 afos con una duracién de la enfermedad superior a 12 meses.

El grupo de control recibié consejo no estandarizado sobre su dieta y sus
habitos higiénico dietéticos. La determinacion de la HbAcl fue realizada usando el
DCA 2000 analyzer. Los aspectos psicoldgicos se midieron segun el modelo formulado
por Antonovsky y el analisis de los datos se realizé usando el programa SAS (version
6.12)

Los autores concluyeron gque la Autogestidén en salud, junto con consejo breve y
estructurado es una herramienta para mejorar el autocontrol y las perspectivas vitales.
La identificacién de un paciente que no cumple o no sabe responder a la Autogestion
en Salud ahorraria tiempo, costes y energia. El estudio fue financiado por Bayer AG.

Simon et al (afio 2007) DIGEM TRIAL (29

Ensayo Clinico Controlado y Aleatorizado. DIGEM. Estudio prospectivo de
disefio econémico. Estudio Internacional revisado por observadores externos, de un
afio de duracion, sobre 453 pacientes adultos, diabéticos tipo 2 que no usan insulina.
El estudio pretende valorar el coste efectividad de la automonitorizaciéon sola o con
entrenamiento adicional comparada con los cuidados habituales estandarizados en
pacientes diabéticos tipo 2 que no usen insulina. El calculo de los precios para cada
categoria segun los precios para 2005-2006 de la Asociaciéon Britanica Nacional de
Costes por Unanimidad.

La conclusion de los autores fue que en esta evaluacién la monitorizacion de la
glucemia fue significativamente mas cara que los cuidados habituales estandarizados.
Es decir, el analisis muestra que ningun tipo de automonitorizacién es cote efectiva
mejor que los cuidados habituales estandarizados. NInguno de los otros costes en
salud tuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos.

O’Kane et al (afio 2008) ESMON STUDY (23

Ensayo Clinico Controlado Prospectivo y Aleatorizado; realizado con una
muestra de 184 pacientes menores de 70 afios recientemente diagnosticados y
tratados externamente por 4 hospitales de Irlanda del Norte. El estudio se prologé
durante un afio. Se valoraron las diferencias de HbAcl entre el grupo con
automonitorizacion y el grupo de control, asi como, el indice de Masa Corporal, el
indice psicoldgico con los cuestionarios Bradley y la modificacion de Anderson -
Donnelly- Dedrick; el uso de drogas hipoglucemiantes y los accidentes
hipoglucémicos. Los autores concluyeron que la automonitorizacibn en pacientes
recientemente diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 que no usan insulina, no
tiene efecto en el control de la glucemia, pero es asociado a una elevacién de los
resultados en una subescala de depresion.

Farmer et al (afio 2009) (22

Ensayo Clinico Aleatorizado de 3 brazos o grupos paralelos (monitorizacion
sencilla, monitorizacion intensa y grupo de control). 453 Pacientes diagnosticados de
DM tipo 2 y no tratados con Insulina, de edad superior a 25 afios y HbAcl superior o
igual a 6,2%. El estudio duré 12 meses y se extrajeron los resultados del nivel de
HbAc1, con 22 sesgos referentes a las caracteristicas de los pacientes y el desarrollo
de la prueba y salidas secundarias como colesterol, indice de Masa Corporal y Presion
Arterial. Los resultados fueron poco satisfactorios ya que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo de control y los que utilizaron la
monitorizacion sencilla (-0,14%) y los que utilizaron la monitorizacion intensa (-0,17%).
Llegando los autores a la conclusion de que no existen pruebas convincentes de que
la automonitorizacion sea beneficiosa comparada con la atencién habitual.
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Cluay Col (afio 1999) (»3

Estudio descriptivo y retrospectivo durante los aflos 1995, 1996 y 1997 en las 7
areas basicas de salud (ABS) del ambito territorial de la Direccién de Atencion
Primaria (DAP) de Tortosa, sobre 597 pacientes. Se definié la efectividad como la
probabilidad de tener un control metabdlico bueno o aceptable segin las
recomendaciones del Grup d’Estudi de la Diabetes a I'Atencié Primaria de Salut
(GedapS). Se calculé una efectividad total basada en la totalidad de los criterios
biolégicos referenciados por el (GedapS)30 y una efectividad parcial basada sélo en el
criterio de la hemoglobina glicosilada Alc. Una vez revisados los resultados llegaron a
la conclusion de que en las condiciones actuales elegirian la opciéon de no uso de la
Automonitorizacién; la tendencia al mayor coste-efectividad seguird incrementandose
si consideramos que los criterios de control metabdlico tienen cada vez valores mas
bajos y dificiles de lograr.

Schtt (afio 2006) (24

Estudio descriptivo y prospectivo sobre 5009 pacientes incluidos en la DPV-
Wiss-database, sobre la eficacia de la frecuencia en la automonitorizacion.

La conclusion a la que llegaron fue que no encontraron beneficio en el control
metabdlico de los pacientes tratados so6lo con antidiabéticos orales y/o dieta, con
relacion al uso de la automonitorizacion.

Sarmiento Gallego My col (afio 2007) (5

Estudio de cohortes No aleatorizado sobre 115 pacientes en el Centro de Salud
de Alcantarilla (Murcia). El consumo medio de tiras por semana se cifr6 en 19, y la
diferencia entre los pacientes con automonitorizacion y los que no la llevaron a cabo
fue de 0,07%. Es decir, no encontraron diferencias significativas.

DISCUSION

Las revisiones sistematicas anteriores, (Holmes 2002 (), Bria Ferré y Vila
Corcoles 2004 (14, Welschen 2005 (), McGeoch 2006 (15, Palmer 2006 () Y
McAndrew 20077, incluido el metanalisis de Coster 2000 (15 llegan a la conclusion de
que la automonitorizaciébn puede ser til en algunos pacientes con ciertas
caracteristicas (HbAcl mayor de 8%, Correctamente instruidos en la
automonitorizacion, con capacidad intelectual y académica suficiente, concienciados
de la eficacia de la reduccién de la HbAcl, o en circunstancias especiales como
diagnéstico reciente, cambios de tratamiento, diabetes gestacional, patologias
asociadas, etc.); o como parte de un programa educativo integrado. Obviamente estas
generalidades se matizan en cada revision, por ejemplo, McGeoch y sus
colaboradores dudan de la eficacia en pacientes con HbAcl superior a 8%. Sin
embargo todos coinciden en que lo que determina la eficacia es una elevada aptitud y
una concienciada actitud de los pacientes.

Respecto a los 8 estudios seleccionados; dadas las diferencias de datos de
valor inicial de los pacientes y el tipo de intervenciones No ha sido posible realizar un
metanalisis, ni hemos podido determinar las fuentes de heterogeneidad quedando
pendiente el andlisis de sensibilidad y de subgrupos.

Los pacientes en los diferentes estudios partian de cifras de Hemoglobina
Glicosilada muy dispares y de pacientes con una duracion de la diabetes muy distinta.
De igual manera, las intervenciones de los estudios fueron muy diferentes, tanto en
disefio como en ejecucion. Por consiguiente, se realizd un analisis cualitativo que nos
mostr6 que no se han encontrado evidencias significativas de que la
automonitorizacion de la glucemia sea eficaz para mejorar el control la glucemia en
pacientes diabéticos tipo Il no insulinodependientes ni en la reduccién de sus costes
globales. No hay datos sobre otros agentes intervinientes. Hay estudios que



% Junta de
&P castilla y Leon l. Sacyl

Consejeria de Sanidad

demuestran que para ciertos tipos de pacientes el autocontrol produce efectos
negativos. Por el contrario otros aseguran que en la EpS el autocontrol es beneficioso.
De acuerdo a la catalogacion de niveles de evidencia y grado de
recomendacion del JBI, hemos percibido los siguientes resultados:
1. LaHbAcl es un indicador reconocido (patrén oro) de control de la diabetes
mellitus NE-I/GR-A
2. En pacientes de diagnostico reciente, con el autocontrol se ha encontrado un
aumento de la ansiedad y un descenso en la percepcion de la calidad de vida
NE-II/GR-B
3. El autocontrol puede mejorar el control de la diabetes, dentro de un programa
de educacion sanitaria NE-I/GR-A
4. No hay reduccion de costes globales en pacientes autocontrolados NE-I/GR-A
5. No hay pruebas convincentes para recomendar la automonitorizacion a todos
los pacientes, ni siquiera a subgrupos predefinidos NE-I/GR-A

IMPLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA:

Un autocontrol sin implicaciones de cambio efectivo en el tratamiento y en los
estilos de vida no obtiene resultados, incluso muestra complicaciones como aumento
de la ansiedad o frustracién del paciente. Un mayor consumo de tiras reactivas no
implica un mayor control metabdlico de los pacientes. La relacion coste-beneficio esta
desequilibrada hacia el coste y no hacia el beneficio. Dentro del autocuidado entendido
como estrategia global, el autocontrol permite al diabético adaptar su régimen
terapéutico a los resultados del andlisis. Por el contrario el autoandlisis sin control es
inefectivo. Es imprescindible valorar las habilidades que posee el diabético para
adaptar el régimen terapéutico a los valores de glucemia capilar, para posteriormente
ensefiar la técnica de autoanalisis.

Por todo ello creemos que las recomendaciones que nos muestra la evidencia
son:

v' Se debe evitar la automonitorizacion de los pacientes diagnosticados de Diabetes
Mellitus Tipo 2 no tratados con Insulina y diagnosticados hace menos de seis
meses, para evitar aumentar la percepcion de pérdida de calidad de vida.

v' Se debe evitar el uso indiscriminado y predefinido de la automonitorizacién. Es
decir se debe seleccionar cuidadosamente al paciente que puede
automonitorizarse, siendo mas eficaz para momentos puntuales de falta de control
que para su uso continuado

v' Se deben fomentar el uso de programas de educaciéon sanitaria con
automonitorizacion integrada en el programa y no como una intervencion
independiente.

v Se debe fomentar la investigacion en otros agentes intervinientes y en otros
resultados.
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