Atencion al paciente diabético
desde la farmacia comunitaria

El Dia Mundial de la Diabetes se establecié para concienciar sobre
una de las patologias mas importantes del mundo. La fecha marcada
para ello es el 14 de noviembre. En este 2021 el lema de la campana
serd «Acceso a la atencion en diabetes», con el que se quiere

dar visibilidad al mayor problema de esta patologia que sufren
millones de personas diabéticas en todo el planeta, que no es otro
que la imposibilidad de recibir la atencién y el cuidado necesario
para su enfermedad.

Juan Carlos Merino Sanz  El farmacéutico en la mejora del control glucémico

El pronostico del paciente con diabetes depende en gran medida del grado de

control que tenga de su enfermedad. Debido a su complejidad, este trastorno

precisa un abordaje multidisciplinar, en el que deben participar médicos, far-
macéuticos, enfermeras, nutricionistas y psicélogos, con el autocuidado del
paciente como elemento transversal.

Mientras llega ese momento de labor conjunta, desde la farmacia comunita-
rialos farmaceuticos debemos aprovechar nuestro conocimiento, nuestra cer-
caniay laconfianza que los pacientes depositan en nosotros para actuar tanto
en la prevencidn primaria como en la prevencion secundaria de la diabetes:

» Prevencion primaria: desde la farmacia podemos introducir modificaciones
en los estilos de vida de los pacientes que dificulten al maximo la aparicion
de la diabetes de tipo 2 (DM2). Recordemos que la diabetes de tipo 1(DM1) no
se puede prevenir.

Farmacéutico comunitario.
Educador terapéutico en diabetes,
coach nutricional y fundador

de esperanzaendiabetes.com
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Atencion al paciente diabético desde la farmacia comunitaria

- Prevencion secundaria: nuestrasaccionesiran enca-
minadas a limitar el posible impacto de la diabetes en
elindividuo. Se buscaimpedir el progreso de la enfer-
medad, y para ello el «seguimiento del paciente» es
fundamental. Solo asi podremos mejorar su control
glucémicoy evitar la aparicion de complicaciones(re-
tinopatias, neuropatias...).

También podemos detectar a un posible diabético no
diagnosticado a partir de los sintomas que refiera(en
estas situaciones, debemos derivar al médico para su
confirmacion).

En nuestro caso, hemos implementado en la farma-
cia un proyecto educativo en DM2 y riesgo cardiovascu-
lar (www.esperanzaendiabetes.com). Proporcionamos
recursosy habilidades que permiten a nuestros pacien-
tes ser autoeficaces en el manejo de su enfermedad y
mejorar con ello su control glucémico.

El principal problema con el que nos encontramos es
lainfravaloracion que transmitenlos diabéticos respec-
to al riesgo que supone mantener un estado de hiper-
glucemia constante. Por el contrario, los prediabéticos
y aquellos que debutan en diabetes son muy receptivos
a la hora de madificar unos habitos que les permitan
consequir un autocontrol de esta enfermedad.

Prevencion en pacientes diabéticos
Diabetes de tipo 1

La prevencion en estos casos es complicada, ya que se
desconoce la causa exactade su origen. Se conocen algu-

Principales sintomas
de la diabetes

0 Polidipsia: sed excesiva (se bebe mucha cantidad de liquido).

e Poliuria: volumen de orina excesivo.

e Polifagia: aumento anormal de la necesidad de comer.

e Pérdida de peso.

Estos sintomas, ademas, pueden ir acompanados de fatiga
y vision borrosa, entre otros.

nos factores que pueden contribuir a su aparicién, como
son la genética, la exposicion a ciertos virus o la interven-
cién erronea del sistema inmunitario, que en ocasiones
destruye las células productoras de insulina en el pancreas.

Diabetes de tipo 2

Mediante el consejo farmacéutico podemos formar al

paciente para que introduzca en su vida diaria una serie

de habitos saludables que disminuyan la posible apari-
cion de los diferentes factores de riesgo en DM2:

- Factores no modificables:

- Edad: el riesgo aumenta a partir de los 40 anos.

- Etnia: las personas hispanas, asiaticas y negras tie-
nen un riesgo mayor de sufrir diabetes.

- Antecedentes familiares: si el padre o la madre son dia-
béticos, el riesgo de sufrir diabetes es mas elevado. En ca-
so de que ambos lo sean, el riesgo aumenta todavia mas.

- La diabetes gestacional incrementa la probabilidad
de padecerla en el futuro.

- Sindrome del ovario poliquistico.

- Factores modificables:

- Sobrepeso y obesidad: estos dos factores son los res-
ponsables de mas del 80% de los casos de DM2. Al au-
mentar de peso, se incrementa el porcentaje de grasay
conellolainsulinorresistencia. Debe buscarse unindice
de masacorporal(IMC)de entre 18,5y 24,9(normopeso).

- Tabaco y alcohol.

- Niveles elevados de colesterol, triglicéridos y presion
arterial.

- Sedentarismo: debe estimularse la practica diaria de
ejercicio fisico.

Prevencion de complicaciones

en el paciente diabético

Para prevenirlaaparicion de las complicaciones propias
de la diabetes, debemos insistir en la necesidad de lle-
var a cabo revisiones con el especialista al menos una
vez al afo(ojos, pies, boca, rifdny ECG), y, por supues-
to, en la necesidad de vacunarse.

También debemos educar e informar a los pacientes
para que sean capaces de prevenir, detectaryactuaren
situaciones de hipoglucemia(método del 15x 15). En ca-
so de hipoglucemia severa, instruiremos a pacientes,
familiaresy cuidadores en el manejo tanto del glucagon
inyectado como del recientemente comercializado glu-
cagonintranasal(solo financiado por la seguridad social
en menores de edad).

«Por conocimiento, cercaniay confianza, los farmacéuticos
comunitarios tenemos la oportunidad de actuar tanto en la prevencion
primaria como en la prevencion secundaria de la diabetes»
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Ademas, dotaremos alos pacientesy cuidadores de las
habilidades y los recursos necesarios para el manejo de
insulinas, glucometros, pruebas de autoanalisis, etc.

Enlaprevencion de ladiabetes, las principales armas
de las que dispone el farmacéutico son la confianzay la
cercania, tanto con el paciente como con sus familiares
o cuidadores.

Deteccion de la diabetes

Diabetes tipo 1
En este caso los sintomas surgen de manera rapida y

tendencias

Tratamiento en DM1y DM2

» Enla DM1 el tratamiento se basa en la administracion
de insulinay en una alimentacion adecuada tanto en
calidad como en cantidad. El ejercicio fisico no es par-
te del tratamiento, aunque se recomienda su practica
por los beneficios que aporta.

Consejos enla

administracion de insulinas

abrupta, porlo que son claramente reveladores. Ocurre - Técnicas y zonas recomendadas de inyeccion. En los gluteos

habitualmente en la infancia, aunque también puede
darse en la edad adulta. Es facilmente detectable.

Diabetes tipo 2

En susinicios, la DM2 presenta unos sintomas muy ge-
neralesy casiimperceptibles, por lo que suele confun-
dirse con problemas propios de laedad mas que con una
posible diabetes. Este desarrollo silencioso va dafando
gravemente algunos organos hasta el momento del
diagnostico, de ahi precisamente la necesidad de una
pronta deteccion.

Como hemos comentado antes en el apartado de pre-
vencion, en laDM2, a diferencia de lo que ocurre enla DM1,
entran en juego una serie de factores de riesgo. A mayor
numero, mayor es la probabilidad de ser diabético tipo 2.

Un método facil de utilizar en la farmacia comunitaria
para detectar a personas con DM2 sin diagnosticar o en
situacion de prediabetes es el test de Findrisk. Esunahe-
rramienta sencillay fiable que determina la probabilidad
de serdiabéticotipo 2 enlos siguientes 10 afios. Consiste
en un sencillo cuestionario formado por ocho preguntas
relacionadas conlos factores de riesgo, y que estaindica-
do principalmente en personas mayores de 45 anos.

Seguimiento del paciente diabético

Laintervencién del farmacéutico ayudara al paciente a

conseguir el valor de hemoglobina glucosilada (HbA, )

propuesto por su médico. Para ello, actuara apoyando-

se enlostres pilares sobre los que se sustenta el trata-

miento de la diabetes:

- Tratamiento farmacolégico en DM1y DM2.

+ Alimentacion adecuada.

- Practica de ejercicio fisico adecuada ala salud del pa-
ciente.

la insulina se absorbe mas despacio, siendo la zona recomendada
para administrar insulina basal. Por el contrario, en el abdomen se
absorbe mas rapido y se recomienda inyectar la insulina prandial.
Debe rotarse la zona de inyeccion para evitar la aparicion de
lipodistrofias, ya que estas dificultan la absorcion de la insulina

y comprometen la efectividad del tratamiento.

Es preciso conservar la temperatura del farmaco hasta su uso

y durante los 28 dias siguientes. Una vez en uso, la insulina
degludec dura 8 semanas por debajo de los 30 °C.

Es fundamental que tanto los pacientes como los cuidadores
conozcan la importancia de cambiar la aguja después de cada uso

y como se purga la pluma.

Enla DM2 el inicio del tratamiento se basa en adminis-
trar farmacos que mejoren la sensibilidad de lainsulina
0 que estimulen su secrecion por parte del pancreas.
Siestosfarmacos fracasan en su objetivo, el médico in-
troducira la insulina en el tratamiento (como en DM1).
Enla DM2, ademas de la alimentacion, el ejercicio fisi-
co si es parte del tratamiento médico.

Como mejorar la adherencia al tratamiento
farmacologico

Enlafarmacia se puede supervisarlaadherenciacom-
probando la medicacion que retira el paciente con re-
ceta electronica. También puede comprobarse me-
diante el test de Haynes-Sacketty el de Morisky-Green.
Asimismo, debe obtenerse informacion del conoci-
miento que tiene el paciente de su medicacion en cuan-
to a la indicacion, la pauta posologica (dosis, pautay
duracion), lavia de administraciony la conservacién del
farmaco.

«Enla prevencion de la diabetes, las principales armas
de las que dispone el farmacéutico son la confianzay la cercania,
tanto con el paciente como con sus familiares o cuidadores»

noviembre 2021 - el farmacéutico n.c 604

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Atencion al paciente diabético desde la farmacia comunitaria

«Un método facil de utilizar en la farmacia comunitaria
para detectar a personas con DM2 sin diagnosticar
0 en situacion de prediabetes es el test de Findrisk»»

Los principales motivos del incumplimiento terapéu-
tico sonlos siguientes: errores de comprension, creen-
cias, olvidos, depresion, miedo a los efectos adversos
(hipoglucemias), miedo al aumento de peso(insulinas)y
resistencia a entrar en insulinizacion.

Veamos brevemente las ventajas e inconvenientes de
los principales antidiabéticos no insulinicos utilizados
en la diabetes tipo 2.

Metformina

Es el farmaco de primera eleccion en diabetes, ya que
no produce hipoglucemias y ayuda a bajar de peso (de-
bido principalmente a sus efectos secundarios).

Inconvenientes:

- Molestias gastrointestinales, diarreas, disminucion del
apetito y déficit de vitamina B, (aspectos que deben
tenerse en cuenta en los pacientes ancianos).

Consejos desde la farmacia:

+ Ante posibles molestias gastricas podemos recomen-
dar su toma durante la comida, y no antes. Si las mo-
lestias contintian y presenta una pauta(1-1-1), deriva-
remos al paciente al médico para que evalle disminuir
a(1-0-1). Subir de 1.700 a 2.550 mg al dia apenas au-
menta el beneficio terapéutico y, por el contrario, si
incrementa las molestias.

- Enalgunos casos, los problemas digestivos no estan
relacionados con metformina, sino con la presenciade
lactosa como excipiente.

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(ISGLT-2). Glucostricos

Ventajas:

- Disminuyen la presion arterial, la glucemiay el peso
porque, al eliminar glucosa, se pierden calorias.

« No producen hipoglucemias.

+ Disminuyen la mortalidad cardiovascular.

Inconvenientes:
- El principal inconveniente es la aparicion de infeccio-
nes genitourinarias.

Gliptinas
En general, las gliptinas son bien toleradas y no produ-
cen apenas hipoglucemias ni aumento de peso. Tam-
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bién son eficaces y seguras a corto y largo plazo en an-
cianos diabéticos.

Agonistas del receptor del péptido similar
al glucagon tipo 1(AGLP-1)

Ventajas:

- Estosfarmacos no producen hipoglucemias, mejoran
el control de pesoy el control metabdlico, y producen
beneficios a nivel cardiovascular.

» Se inyectan semanalmente con o sin alimentos y a
cualquier hora del dia.

Inconvenientes:

- Alinicio del tratamiento suelen aparecer nauseas, vo-
mitos o diarrea, aungque no suelen ser graves y habi-
tualmente remiten después de la segunda dosis.

Como mejorar la alimentacion

en diabetes

A continuacion, resumimos algunos de los principales

obstaculos que encuentra el paciente diabético en su

alimentacion:

- Desconocimiento en cuestiones alimentarias:

- Cantidades y proporciones. El método del plato ayuda
acontrolar queé cantidad de los distintos grupos de ali-
mentos debe ingerirse en cada comida. De igual ma-
nera, el conocimiento del método de intercambio de
hidratos de carbono enla BDM1y eninsulinodependien-
tes con DM2 es de gran utilidad.

- Alimentos mas adecuados. Debemos informar al pa-
ciente diabético de los beneficios que produce la ac-
cionsinérgicade lafibrainsoluble proveniente del sal-
vado de los cereales de grano completo con la fibra
soluble que seingiere con verduras, legumbres, frutas
y algunos cereales.

- Comointerpretar el etiquetado de los alimentos. Un al-
to porcentaje de estos pacientes no sabeninterpretar
el etiquetado nutricional.
Preferencias alimentarias que les dificultan cambiar
de alimentos.
Creencias erroneas previas. Muchos de estos pa-
cientes creen que deben evitar en lo posible los hi-
dratos de carbono. Hay que explicar la diferencia en-
tre hidratos de carbono complejos e hidratos de
carbono simples, y aclarar las ventajas que aportan
los primeros.
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» Problemas econémicos alahorade elegiralgunos ali-
mentos. La realidad es que comer mal es muy barato.

- Falta de tiempo para ir a comprar alimentos saluda-
bles. Debemos informar de los lugares donde pueden
comprar los alimentos mas adecuadosy la posibilidad
de congelarlos para optimizar su tiempo.

Como mejorar la adherencia

al ejercicio fisico

Todos conocemos los beneficios que proporciona la
practica habitual de ejercicio fisico a todos los niveles:
fisico, psiquico y social. En la DM2, ademas, es parte
del tratamiento. A pesar de ello, la peor adherencia en el
tratamiento del paciente diabético se encuentra aqui,
alcanzando el 75% de incumplimiento. Los pacientes
valoran la practica deportiva inicamente como un me-
todo valido para adelgazar.

Consejos:

- Realizar ejercicio en compania.

- Mantener una buena hidratacion.

« Ayudarse de suplementos con hidratos de carbono se-
gun la duracion del ejercicio.

- Medirse la glucemia antes de iniciar, durante y des-
pués del ejercicio.

Me gustaria terminar el articulo parafraseando al Da-
lai Lama, como solemos hacer con nuestros pacientes:
«Hay dos dias al afio en los que no puedes hacer nada
para mejorar tu diabetes: uno fue ayery el otro sera ma-
Aana. Hoy es el dia perfecto para comenzar». @
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