Autocontrol de glucosa en pacientes
con diabetes tipo 2 no tratados con insulina

El autocontrol de la glucosa en sangre forma parte del tratamiento en pacientes con diabetes tipo 1 o en los tipo 2 (DM2)
tratados con insulina. Sin embargo, los pacientes DM2 no tratados con insulina no modifican las dosis de farmacos segun los
niveles de glucosa detectados y los que no toman secretagogos tienen un riesgo de hipoglucemia generalmente muy bajo. Por
estas razones, el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre (AGS) en pacientes DM2 no tratados con insulina, ha sido
objeto de debate. Varios ensayos aleatorios han cuestionado la utilidad clinica y la rentabilidad de la AGS rutinaria en estos
pacientes. Tampoco los metanalisis realizados han objetivado una mejora de relevancia clinica en el control glucémico.

En la actualidad

La ADA 2017 considera que en estos pacientes la realizacién de AGS por si sola no disminuye los niveles de glucosa en la sangre.
Para que sea Util, debe integrarse en planes clinicos y de autogestidn. La actualizaciéon de las recomendaciones Choosing
Wisely de febrero 2017 dice “No recomendamos la determinacion de glucemia capilar en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
que no usan insulina. La AGS debe reservarse para los pacientes durante la titulacion de sus dosis de medicacion o durante
periodos de cambios en la dieta de los pacientes y rutinas de ejercicio”. Esta recomendacion se recoge en el proyecto
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafa, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, Guia Salud y la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), que ha sido asumida como estrategia de mejora por el
Sacyl.

Ensayo clinico y metanalisis

En Julio 2017 se ha publicado en JAMA un ensayo clinico aleatorizado y pragmatico con 450 pacientes asignados al azar a alguno
de estos tres grupos: NO autocontrol de la glucosa en sangre, AGS una vez al dia y AGS una vez al dia con informacion de retorno
al paciente mediante mensajes automaticos personalizados a través del medidor.

Los pacientes eran DM2 no tratados con insulina, con una edad media de 60 afios, con niveles de control glucémico (HbAlc)
entre 6,5 % y 9,5% en los 6 meses anteriores al cribado. De los 1032 evaluados, 450 fueron aleatorizados y 418 completaron la
visita final. Procedian de atencién primaria, donde habitualmente son atendidos los pacientes con DM2. La mayoria estaban
tratados con metformina (80%) y sulfonilureas (36%) con una mediana de 6 afios desde el diagnéstico de DM2. Sélo 66 (15%)
tenian un diagndstico de DM2 de un afio o inferior. EI 75% tenian experiencia previa con la AGS (338). Se observd, una
disminucion progresiva del cumplimiento del autocontrol en ambos grupos.

Se valoré la mejora de los niveles de HbAlc y la calidad de vida relacionada con la salud a las 52 semanas. No hubo diferencias
significativas en los niveles de HbAlc en los 3 grupos (AGS con mensajeria vs NO AGS: -0,09%, I1C95%, -0,31% a 0,14%; AGS vs NO
AGS: -0,05%, 1C95%, -0,27% a 0,17%). Tampoco se encontraron diferencias significativas en la escala de valoracién de calidad de
vida SF-36. No hubo diferencias notables en eventos adversos clave, incluyendo la frecuencia de la hipoglucemia, la utilizacién
de los servicios de salud o la iniciacion de la insulina.

El autocontrol de rutina de los niveles de glucosa en sangre no mejora significativamente los niveles de HbAlc para la mayoria
de los pacientes DM2 no tratados con insulina. Los pacientes y los médicos deben considerar cada situacion clinica para decidir
si realizar o no un autocontrol de la glucemia.

Otros estudios

El autocontrol tendria interés en ciertas situaciones clinicas, tales como el inicio de nuevos medicamentos, cambios en la dosis
de medicamentos o riesgo de hipoglucemia. Se ha publicado un metandlisis que identific6 mejores resultados, sin relevancia
clinica, cuando el AGC se realiza con un esquema predefinido y el médico utiliza estos datos para el ajuste del tratamiento
farmacoldgico. También se ha publicado el protocolo de un ensayo clinico disefiado para valorar el AGC estructurado.
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¢Como se usan las tiras de determinacion de glucemia para el autocontrol de pacientes con DM2 sin
insulina en Sacyl?
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Fuente de datos MEDORA

En Sacyl, el 26% de los pacientes con DM2 que realizan autocontrol de la glucemia capilar no estan tratados con insulina. Existe
una gran variabilidad segun areas de salud. Hay areas en las que este grupo de pacientes a los que no se recomienda la
utilizacion rutinaria de AGS supone el 10% de los pacientes que realizan autocontrol, lo que podria interpretarse como una
utilizacion en pacientes seleccionados segun su situacidn clinica. Este dato contrasta con el valor de otras areas en los que la
utilizacion es mayor del 40%, reflejando un uso mas indiscriminado del autocontrol, probablemente en pacientes en los que no
estaria demostrado el beneficio de esta practica.

De media, los pacientes utilizan 13 tiras al mes. En el caso del drea con uso mas selectivo, la utilizacion es de casi el doble, 25
tiras al mes, que podria corresponderse con la realizacion de un perfil completo semanal.

Conclusiones

= E| autocontrol de rutina de los niveles de glucosa en sangre no mejora significativamente los niveles de HbAlc para la
mayoria de los pacientes DM2 no tratados con insulina.

= La variabilidad en la utilizacién de AGS entre las dreas refleja una diferencia de criterios. Hay dreas en las que parece que se
realiza un uso rutinario y otras en las que el uso seria mas selectivo.

= La NO utilizacién rutinaria de AGS en pacientes con DM2 sin insulina es una recomendacion incluida en el Proyecto NO hacer

de Sacyl.
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