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Cientificos y médicos recomiendan

ajustar el autocontrol de la diabetes

Sacyl insiste en no haber
dado 6rdenes para limitar
las tiras para conocer el
nivel de glucemia,
aunque ha elaborado un
protocolo de uso

:: ANA SANTIAGO
VALLADOLID. Los pacientes con
diabetes han detectado desde hace
mas de un aflo, o interpretado como
tales, reticencias por parte del per-
sonal sanitario de los centros de sa-
lud a la hora de facilitarles tiras para
el control de glucemia, en particu-
lar para los del tipo 2; aunque tam-
bién en los casos en que son insuli-
nodependientes. Estas nuevas limi-
taciones se han interpretado como
un recorte mas para ajustar presu-
puestos.

Sin embargo, varios documentos
de consenso elaborados y acordados,
entre otros organismos por la Socie-
dad Espafiola de Diabetes, estable-
cen que no siempre es necesario rea-
lizarse tales pruebas ni en el nume-
ro que muchos pacientes reclaman.
En base al mismo y al del Grupo para
el Estudio de la Diabetes en Aten-
cién Primaria (Gedaps), Sacyl ela-
boré en 2011 unas recomendacio-
nes que son las que muchos centros
de salud de Castilla y Ledn estan
aplicando.

Este protocolo aconseja cudndo
y en qué casos deben utilizarse es-
tas pruebas de autocontrol para co-
nocer el nivel de azicar. Establece
criterios tanto para cuando hay es-
tabilidad en el paciente como cuan-
do hay que variar su frecuencia o
empleo sila misma se desequilibra.
Establece asi que un diabético del
tipo 2 con dieta, o con bajo riesgo de
hipoglucemia, por poner un ejem-
plo, no debe hacerse autoanalisis o,
por poner el otro extremo, debe rea-
lizarse entre cuatro a diez al dia si

el paciente tiene terapia con bom-
ba de insulina.

Segun destaca el presidente del
Colegio Oficial de Médicos de Va-
lladolid, Antonio Otero, «las indica-
ciones son, y deben de ser, muy fle-
xibles porque dependen de cada pa-
ciente, su enfermedad y circunstan-
cias. Hay, si no 6rdenes de la Con-
sejeria de Sanidad, sirecomendacio-
nes basadas en consensos cientificos,
que se deben a criterios clinicos y
no economicistasy. Sin embargo,
Sacylinsiste en que «no hay ningu-
na orden de restriccién ni por parte
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de la Gerencia Regional de Salud ni
desde la Direccién General de Asis-
tencia Sanitariay. No obstante, des-
taca que «si que se ha hecho un pro-
tocolo de utilizacién consensuado
con las sociedades cientificas y cur-
sos de formacion ‘on line’ para ha-
cer un uso racional de las mismasy.

Malestar

Estas indefiniciones han creado du-
das entre los pacientes que temen
que este sea Un recorte mas y ma-
lestar entre los profesionales por-
que el usuario les exige tiras al es-

-

r

Pruebas para medir el nivel de glucosa en una mesa de sensibilizacion sobre la diabetes. :: ALMEIDA

La medida ha creado
malestar entre
pacientes que temen
que sea un recorte

tar acostumbrados a viejos usos. «El
paciente diabético a veces es muy
obsesivo y quiere controlarse con-
tinuamente y esto tampoco es bue-
noy, alade el doctor Otero que es
ademads médico de Familia.

Una de los médicos afectados en
su ambulatorio por estos ajustes ex-
plica que «la diabetes es una enfer-
medad compleja ya que, segun del
tipo que sea, se necesita automoni-
torizacion o no de las glucemias ca-
pilares. Los diabéticos que se con-
trolan solo con dieta no precisan ti-
ras de medicioén y los que estan con
antidiabéticos orales precisan me-
nos que los que estn con terapia in-
tensiva con multiples inyecciones
de insulinay.

Cuidados

Afiade ademds esta facultativo que
«la practica nos dice que no porque
un diabético se haga muchas gluce-
mias capilares va a controlar mejor
su enfermedad y a tener mejores re-
sultados en salud como la elimina-
cién de la ceguera, las amputacio-
nes y la insuficiencia renal.

Efectivamente, el objetivo del
control con las tiras es modificar el
tratamiento en funcién del resulta-
do obtenido bien por parte del pa-
ciente o del profesional sanitario
implicado en su cuidado. La mayo-
ria de las veces esto no se logra. E1
paciente sigue haciendo la misma
vida, comiendo lo mismo sin hacer
ejercicio y consumiendo tiras para
comprobar que su glucemia sigue
demasiado altay.

Afade asi esta profesional de la
medicina que el que una persona
con insuficiencia pancredtica «no
desarrolle las temidas complicacio-
nes de su enfermedad depende
mucho mas del conocimiento que
tenga sobre su diabetes que del ni-
mero de tiras que use; lo que se lo-
gra con educacion sanitaria y el pro-
ceso de aprendizaje es largo y ne-
cesita tiempo, profesionales actua-
lizados y motivados y recursos y,
en Atencién Primaria no hay tiem-
po, cada vez hay menos profesio-
nalesy el presupuesto cada vez es
mas menguantey. Algo que com-
parte también con profesionales
de Enfermeria habitualmente
encargados de los cuidados de es-
tos pacientes.



