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CRITERIOS DE UTILIZACION DE TIRAS DE
DETERMINACION DE GLUCEMIA CAPILAR
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3. Informacion e interpretacion de un perfil glucémico.

| Presentacion

a automonitorizacion de la glucosa plas-

matica por los pacientes diabéticos for-
ma parte del proceso de educacion diabeto-
ldgica, permite a los pacientes evaluar su
respuesta individual al tratamiento e identi-
ficar el grado de control alcanzado segun
los objetivos glucémicos. También puede
ser Util para prevenir y tratar las hipogluce-
mias y ajustar la medicacion, la dieta o el
ejercicio fisico.

El autoanalisis de glucemia capilar se debe
emplear en pacientes tratados con insulina.
Su utilidad en pacientes no insulinizados no
esta tan clara. Se puede valorar su uso en
este grupo en determinadas circunstancias

(hipoglucemias frecuentes, enfermedades
intercurrentes, cambios de dieta o de tra-
tamiento).

Recientemente la SED y GEDAPS han pu-
blicado unas recomendaciones de utiliza-
cion de tiras. En este boletin se presentan
las recomendaciones de utilizacion de tiras
vigentes en Sacyl adaptadas a nuestro en-
torno.

En este documento se resume el contenido
del curso de formacion on-line para enfer-
meria "Tiras de Determinacion de glucemia
capilar”, disponible en el Portal URM de
Sacyl.

| Resumen

o La Diabetes tipo 1 suele caracterizarse por fluctuaciones frecuentes de los niveles de glucosa, por lo que el autocontrol
de la glucemia capilar es el método de eleccion para el ajuste del tratamiento insulinico.

e Los niveles glucémicos en los pacientes diabéticos tipo 2 son mas estables que en los diabéticos tipo 1.

¢ En los ensayos clinicos realizados, no esta claramente demostrado que el autoanalisis de glucemia capilar sea efectivo,
en términos de mejoria del control glucémico en pacientes con Diabetes tipo 2, sobre todo en los que no realizan tra-
tamiento con insulina.

o En pacientes no insulinizados, la indicacion dependera de circunstancias individuales como hipoglucemias frecuentes,
enfermedades intercurrentes o variaciones importantes en los habitos higiénico-dietéticos.

o L a frecuencia y el momento del autoandlisis debe individualizarse teniendo en cuenta el tipo de terapia, objetivos glo-
bales y la capacidad del paciente.

¢ Para algunos pacientes con diabetes tipo 2 las mediciones de glucemia en ayunas realizada de forma intermitente en la
consulta de enfermeria, puede ser suficiente para adaptar el tratamiento acompafiado de mediciones periddicas de los
niveles de HbA{.

e Aquellos pacientes con Diabetes tipo 2 tratados con insulina necesitan realizar autoanalisis de glucemia capilar con ma-
yor frecuencia para detectar hiperglucemias o hipoglucemias asintomaticas; la hora dependera del tipo de tratamiento.
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1 Automonitorizacion y autoanalisis

AUTOANALISIS: DEFINICION, CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

AUTOANALISIS: medicion de la glucemia en una gota de sangre capilar que el paciente o sus familiares pueden realizar de forma sencilla

en su propio domicilio. Precisa de:

- Dispositivo medidor de glucosa o glucometro: determina la
glucosa en base a una reaccion electroquimica o fotoeléctrica. Mide
la corriente o la luz reflejada por la reaccion quimica de una enzima
con la glucosa.

- Tiras reactivas: contienen las enzimas que reaccionan con la glucosa.

- Lancetas: para obtencion de la muestra de sangre.

-Un minimo entrenamiento del paciente para su correcta determi-
nacion.

Aportaciones del autoanalisis:

- Detectar hiper/hipoglucemias puntuales: informa sobre la va-
riabilidad glucémica (algo que la HbA{ no refleja).

- Facilitar la comprension de los pacientes: pone de manifiesto
los efectos del estilo de vida o los farmacos sobre la glucemia.

- Mejorar la motivacion del paciente en el cumplimiento del trata-

miento.

- Ayudar en la toma de decisiones terapéuticas si forma parte de un
programa educativo. Asi, en funcion de sus analisis el paciente puede mo-
dificar la cantidad o composicion de sus comidas, realizar ejercicio fisico de
manera segura y actuar para prevenir hipo o hiperglucemias.

AuTOCONTROL: DEFINICION, CARACTERISTICAS Y VENTAJAS
AUTOCONTROL: conjunto de conocimientos y habilidades que el paci

ente puede adquirir, en el contexto de un programa de educacion dia-

betoldgica, destinados a mejorar su control metabélico y prevenir las complicaciones de la diabetes.

Forman parte del autocontrol:

- Dieta.

- Actividad fisica.

- Autoanadlisis.

- Determinacion de cuerpos cetonicos en orina y en sangre.

- Ajuste de medicaciones e insulina.
Otros: pautas de actuacion en situaciones especiales
(Ej. enfermedad, vacaciones, cambio en los horarios habituales, etc.).

El autoanalisis puede formar parte del autocontrol, siempre que al paciente se le instruya para interpretar sus valores de glucemia y tomar

decisiones terapéuticas, modificando la dieta, actividad fisica o farmacos

en funcion de sus resultados.

DIFERENCIAS FUNDAMENTALES ENTRE AUTOCONTROL Y AUTOANALISIS

1. Unicamente se refiere a la realizacion de glucemia capilar.

2. Requiere un minimo entrenamiento en el funcionamiento del glu-
cometro.

3. Escaso o nulo beneficio si se realizan de manera aislada (sin for-
mar parte de un programa educativo).

4, Generan costes elevados.

1. Implica, ademas de realizar glucemias capilares, saber interpretar
sus valores y hacer ajustes terapéuticos.

2. Requiere un entrenamiento més,p.rofundo, en el contexto de un
programa de educacion diabetoldgica.

3. Puede proporcionar beneficios importantes en cuanto a control glu-
cémico.

4. Puede ser coste-efectivo (reduciendo complicaciones, asistencias a
urgencias o ingresos hospitalarios).

Evans (1999) | Karter (2001) Schitt (2006) Karter (2001) / Schiitt (2006) Franciosi |  Karter (2001) / Karter (2006) / Franciosi (2005) /
258 pacientes | 1159 pacientes 1159 pacientes (2001) / Karter (2006) 8882 pacientes Meier (2002) / Schiitt (2006) / Franciosi (2001)
Estudios | Cada autoana- ) En pacientes con terapia
observa- | isis/dia adicio- E” pacientes con | jytengiva (multidosis de | E| autoanalisis se asocio en estos estu- | Resultados contradictorios entre los diferentes estu-
cionales | nal disminuy6 23 autoanaj|5|fs 12 insulina con bomba) cada | dios con mejorfa en la HbA; . (a mayor | dios: algunos mostraron mejoria con los autoandlisis,
la HbAyc un HbA%c media fue | 5 toanalisis adicional/dia | no mayor mejorfa) otro no efecto, incluso empeoramiento de la HbA; .
0.7% un T menor | redijo Hoaq - 0.32%
Estudios Estudio con 3 grupos de com-
oy — e {0 .| paracion: cuidado estandar, au-
3:;8?; Terapia intensiva (incluyendo autoandlisis) disminuyd un 50- ls‘z ;i?)lc'izgca'oﬂnger:digz?gﬂf;gl_'\anos ﬁt;;oan?lgsrgsugeggrjf toanalisis, autoanalisis intensi-
76% las complicaciones microvasculares. (0,36%) lc trol %6 39%) vo. No encontrd diferencias en
070 1500 HbA; .. Més hipoglucemias en
el grupo intensivo.

La bibliografia ofrece resultados dispares; mientras que algunos trabajos valoran favorablemente la realizacion de auto-analisis, otros los

consideran ineficaces o incluso negativos para el paciente con DM2 sin

insulinoterapia intensiva.




PACIENTES EN LOS QUE ESTA INDICADO EL AUTOANALISIS

La terapia nutricional, la actividad fisica, el tratamiento farmacoldgico
y la educacion diabetoldgica constituyen los 4 pilares en el manejo de
la diabetes. En algunos pacientes el beneficio del autoanalisis ha sido
demostrado; sin embargo, en otros no esta claro.

El autoanalisis deberia pautarse en:

- Pacientes con terapia insulinica intensiva (multidosis o bomba de
insulina): con la realizacion de un minimo de 3-4 autoanalisis dia-
rios se ha obsevado un beneficio metabdlico claro, ya que estas
pautas suelen emplearse en pacientes con conocimientos suficien-
tes para realizar no sélo autoanalisis, sino autocontrol.

- Pacientes con terapias con riesgo de hipoglucemia, principalmente
secretagogos e insulina.

- Pacientes con tratamientos con bajo riesgo de hipoglucemia, pero
con mal control o inestabilidad glucémica (incluyendo descompen-
saciones por enfermedad, corticoides u otros farmacos, etc...), en
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los que los autoanalisis pueden guiar los cambios terapéuticos.
- Pacientes con diabetes gestacional o pregestacional.

PACIENTES EN LOS QUE NO ESTA INDICADO EL AUTOANALISIS

La realizacion de autoanalisis no estaria indicada en:

- Pacientes con tratamientos que no provocan hipoglucemias y con-
trol estable: la determinacion periddica de HbA; seria preferible
para el ajuste de la terapia.

- Pacientes no capacitados para interpretar sus valores y actuar mo-
dificando sus habitos o medicaciones: el autoandlisis seria una
medida costosa, sin ningln beneficio.

- Pacientes no colaboradores para realizar autocontrol: la mera deter-
minacion de glucemias capilares, no conllevaria cambios terapéuticos.

- Pacientes en los que la realizacion de autoanalisis se convierte en
una practica obsesiva: la determinacion de glucemia capilar podria
empeorar sus niveles de ansiedad.

2 Recomendaciones actuales de autoanalisis

RECOMENDACION ACTUAL

El nimero de autoanalisis que se le indique a un paciente debera in-
dividualizarse en funcion de sus caracteristicas:

- Tipo de diabetes
- Pauta de tratamiento
- Grado de control metabdlico

- Existencia de circunstancias especiales: embarazo, enfermedad,
cambios en la actividad, etc

Teniendo estos aspectos en consideracion, tanto el Grupo de Estudio
de la Diabetes en Atencion Primaria para la Salud (GEDAPS) como la So-
ciedad Espafiola de Diabetes (SED), han elaborado en 2010 unas reco-
mendaciones sobre la frecuencia de autoanalisis, que consideramos ade-
cuadas para aplicar en nuestro medio, con algunos pequefios matices.

__________________________________________________ O

RECOMENDACIONES SACYL 2012 (SED/GEDAPS MODIFICADAS)

DM2 con dieta NO autoanalisis

NO autoanalisis

DM2 con ADOs*

(bajo riesgo de hipoglucemia)** NO autoandlisis

NO autoanalisis

DM2 con ADOs

(riesgo de hipoglucemia)*** Maximo 1/semana

1-7/semana

DM2 con 1 dosis de insulina

3/semana (max. 4 semanales)

2-3/dia
(max. 10 semanales)

DM 1 0 2 con 2-3 dosis de insulina NPH o bifasica

1-3/dia (max. 15 semanales)

2-3/dia + 1 perfil de 6 puntos semanal
(max. 24 semanales)

DM1 o 2 con terapia bolo-basal

3-4/dia + 1 perfil de 6-7 puntos semanal

4-7/dia

DM gestacional

Medidas no farmacoldgicas: 2-3/dia
- Insulina: 3-4/dia + 1
perfil de 6-7 puntos semanal

Medidas no farmacoldgicas: 2-3/dia
- Insulina: 3-4/dia + 1
perfil de 6-7 puntos semanal

DM pregestacional

Insulina (cualquier régimen): 6-7/dia
- Bombas de insulina: 6-10/dia

Individualizar (valorar monitorizacion
continua de glucosa)

Terapia con bomba de insulina 4-10/dia

Individualizar (valorar monitorizacion
continua de glucosa)

*ADOs: antidiabéticos

**Bajo riesgo de hipoglucemia: metformina, pioglitazona, inhibidores de DPP-1V, analogos de GLP-1, inhibidores de alfa-glicosidasas.

***Rjesgo de hipoglucemia: secretagogos (SU y glinidas).

Las dos modificaciones que se han realizado sobre los consensos SED
y GEDAPS son:

1. Proponer un niimero maximo de autoanalisis: ademas de sugerir
un nimero de controles diario, consideramos Util pautar un maxi-
mo. Esto nos permite disponer de un rango y seleccionar dentro de
él el nimero de autoandlisis mas adecuado para el paciente. Por
ejemplo, los pacientes en situacion estable y con muy bajo riesgo

de hipoglucemias pueden requerir menos autoanalisis y, otros con
control mas complicado, la necesidad puede ser maxima.

2. En situacion de inestabilidad, se debe definir el tiempo en el que
el paciente precisard aumentar el nimero de autoandlisis: de es-
ta manera evitamos que el paciente esté demasiado tiempo con
una pauta de autoandlisis muy intensiva y se resalta la necesidad
de reevaluacion tras finalizar la situacion de descompensacion.
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1.2.2. CAMBIOS RESPECTO A LA PROPUESTA ANTERIOR DEL SACYL

Respecto a las anteriores recomendaciones del SACYL, la nueva propuesta para 2012 (SED/GEDAPS modificada) puede aportar algunas ventajas:

1. Optimizacion del uso de autoanalisis:

o Reduccion de controles en pacientes con DM2 sin insulina, en los que la evidencia no sugiere beneficios claros (salvo en pacientes muy
motivados o con riesgo de hipoglucemias). En estos pacientes el patron oro de control y guia de ajuste de la terapia sera la determina-
cion periddica de HbA; .

¢ Aumento de controles en pacientes con insulina (DM1 o 2), sobre todo con pautas intensivas, en pacientes que realicen autocontrol y
modifiquen su tratamiento en funcion de sus niveles de glucemia.

2. Diferenciacion de las necesidades segtin la estabilidad del control metabdlico:
¢ En situaciones estables, el nimero de autoanalisis necesarios sera menor.

En periodos de descompensacion, aumentar el nimero de controles, puede evitar ingresos y permite ajustar mejor la terapia y los niveles
glucémicos.

Esta propuesta pretende optimizar el autoanalisis, concentrando su uso en aquellos pacientes en los que aportara un claro beneficio (pacien-
tes en tratamiento con insulina, con riesgo de hipoglucemia o en situaciones de descompensacion).

SITUACIONES ESPECIALES

Se precisara aumentar el numero de glucemias capilares.

o En pacientes con insulina puede ser necesario ajustar la dosis segln la glucemia.

o En pacientes con DM1 ademas se realizaran medidas de cetonemia/cetonuria.

o En caso de inapetencia o vomitos: intentar asegurar la tolerancia con liquidos azucarados (zumos, leche, etc.). Si no es posible, debe-
ra acudir al hospital.

Se precisara aumentar el nimero de glucemias capilares.

¢ Ante la posibilidad de descompensacion, aumentar el nimero de autoanalisis.
o Si el corticoide se administra por la mafiana las mediciones se realizaran a distintas horas del dia, sobre todo en la tarde-noche.

Los pacientes con hipoglucemias de repeticion deberan realizar controles mas frecuentes, sobre todo si el paciente no reconoce sus sin-
tomas.

o Tras resolver la hipoglucemia con la ingesta de hidratos de carbono, es importante repetir el autoanalisis para confirmar que la gluce-
mia capilar esta en niveles seguros.

El paciente debera llevar siempre consigo todo el material necesario para realizar autoanalisis, ademas de su medicacion (ADOs o in-
sulina).

En caso de viajes en avion se aconseja o se recomienda que se solicite a su médico un informe que justifique la necesidad de llevar
consigo dicho material (incluyendo agujas o lancetas).

Los glucometros, tiras reactivas y la insulina no deben facturarse, siempre se llevaran en el equipaje de mano, pues las temperaturas
de las bodegas de almacenamiento los pueden alterar.

Los viajes en los que se prevea un cambio horario, se requerird una modificacion de las horas de las comidas y de la medicacion.

Para realizar ejercicio sin riesgo, es conveniente medir la glucemia capilar antes de iniciarlo y evitar el ejercicio en caso de hipogluce-

mia o niveles muy elevados de glucosa.

o Si es posible, el paciente debera llevar consigo su medidor mientras realiza ejercicio y realizar un control en caso de sintomas de hipo-
glucemia.

o Comprobar el descenso del valor de glucemia tras la actividad fisica puede mejorar la motivacion del paciente.




3 Informacion e interpretacion de un perfil glucémico

Denominaciones de las mediciones realizadas

- Glucemia basal: glucemia antes del desayuno u ocho horas de ayuno previo. Se considera practico y util porque nos valora la cifra basal
glucémica con minima interferencia farmacoldgica y de ingesta, midiendo especialmente el efecto de la neoglucogénesis.

- Glucemia preprandial: glucemia antes de comida y de cena. Informa especialmente sobre el efecto atribuible a la medicacion.

- Glucemia postprandial: glucemia dos horas después de desayuno, comida y cena. Informa de las situaciones de cifras mas altas del dia,
las cuales se relacionan con el incremento de la glicosilacion y el posible efecto cardiovascular.

- Glucemia nocturna: para descartar hipoglucemia durante el suefio. Se realizardn especialmente ante sospecha clinica (sudoracion, cefalea
matinal, pesadillas), pautas intensivas o hiperglucemias matinales que pudieran ser reactivas (efecto Somogy).

- Perfil glucémico: cuando se realiza una combinacion de las diferentes mediciones. Existen miltiples combinaciones, las mas utilizadas son:

- Perfil completo: 6 6 7 glucemias: antes y 2 h. después de DESAYUNO, COMIDA, CENA y 2-3 h. de la madrugada. Util en descom-
pensaciones agudas, ajustes finos de insulinizacion y ante modificacion de tratamiento farmacoldgico.

- Perfil minimo: glucemia basal y postdesayuno. Util porque nos valora cifra basal glucémica y posible mayor cifra del dia (fendme-
no del alba).

- Perfil preprandial: 3 determinaciones: basal + pre-comida + pre-cena. Util para valorar modificacion de dosis terapéuticas.
- Perfil 4 puntos: un preprandial con post-desayuno.

En pacientes estables y con tratamiento oral pueden emplearse determinaciones en distinto momento del dia y a lo largo de varios dias.

EJEMPLO: Paciente con DM2 en tratamiento con Metformina (1-0-1) + Sulfonilureas (1-0-0). El valor de HbA;.= 8,5.

-Se plantea subir dosis de Sulfonilureas (SU) para mejorar la hemoglobina glicosada.

Valoracion de Perfil y actuacion: Teniendo
en cuenta que las cifras mas altas son al-
rededor de la cena, especialmente la
post-prandial, si decidimos subir dosis en
1 com./dia, el momento mas adecuado
seria antes de la cena para aprovechar el
efecto inicial de mayor potencia de la SU.
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Objetivos de buen control

Hay que individualizarlos segun la edad, tiempo de evolucion, complicaciones y existencia de embarazo.
- Glucemia capilar basal y preprandial: 70-130 mg/dl.

- Glucemia capilar postprandial: <180 mg/dl.

- Glucemia 2-3 h. de la madrugada: <120 mg/dl.

Interpretacion de la informacion de un perfil

- En las personas sanas, la glucemia comienza a elevarse tras ingerir una comida ascendiendo hasta un maximo de 40-50 mg/dL, por enci-
ma de los niveles preprandiales, en 1 6 2 horas, con minimas variaciones entre comidas y por la noche. Por tanto, convencionalmente los
tiempos que proporcionan informacion valida son las glucosa en ayunas, preingesta y 2 horas postingesta.

- El momento de la auto-monitorizacion de la glucemia capilar variara segun el tipo de tratamiento de la diabetes.

- La cifra de glucosa antes del desayuno es la primera a controlar; cuando se ha conseguido, segun el objetivo predefinido, debemos cen-
trarnos en los valores previos a las comidas; cuando se consiguen objetivos en esta ultima determinacion, se pasa a realizar las determi-
naciones 1-2 horas después de las comidas. De esta forma, nos permite, a nosotros y al paciente, identificar la influencia del estilo de vi-
da, alimentos, ejercicio y la medicacidn sobre el control de la glucemia.

- La auto-monitorizacion de la glucemia capilar se adapta individualmente a cada paciente segun el tipo de diabetes y el tratamiento, para
que tanto al paciente como al responsable de su asistencia les proporcione la posibilidad de evaluar criticamente la respuesta al tratamien-
to y de asegurarse que se estan alcanzando los objetivos de glucemia adecuados.

- Resulta util que los pacientes lleven un diario en el que registren los resultados de la auto-monitorizacion de la glucemia capilar para eva-
luar regularmente de forma conjunta y critica los resultados, modificando, si se precisa, el tratamiento.

- Los pacientes deben de tener unos planes de actuacion basados en los resultados que obtengan y contactar con el equipo sanitario al me-
nos una vez al mes, a no ser que se cumplan los objetivos.

Como utilizar los resultados

Los resultados son para tomar decisiones en cada momento, conjuntamente con el equipo sanitario y no para satisfacer una curiosidad personal.
La informacion recibida, el valor de la glucemia, le servira para:

1. Intentar acercarse a los objetivos de control pactados.

2. Valorar la accion de la insulina y ajustar la dosis.

3. Comprender el efecto de los distintos alimentos sobre el nivel de glucemia.

4, Ajustar el tratamiento ante intercurrencias (enfermedad, ejercicio...).

5. Prevenir hipoglucemias, principalmente si son asintomaticas.

6. Modificar el plan de tratamiento, dieta, insulina en respuesta a los cambios en la actividad fisica.
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