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Gonsensilan la deteccion precoz
y el manejo de la prediabetes

Diferentes sociedades médicas y Sefac han elaborado un documento en el que se

avala el Test Findrisc para el cribado y a la farmacia comunitaria para realizarlo

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna. reofar ic0.com
La Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED) junto con las
sociedades espafolas de
farmacia familiar y comu-
nitaria (Sefac), endocrinolo-
gia y nutricién (SEEN), en-
docrinologia pediatrica,
medicina familiar y comu-
nitaria, de médicos genera-
les, de médicos de atencién
primaria, de medicina inte-
rana, la Asociacién Espafio-
la de Enfermeria Comunita-
ria y la Red de Grupos de
Estudio de la Diabetes en
AP (Redgdps) han elabora-
do el primer documento de
consenso en la detecciéon y
manejo de la prediabetes.

“En él se establecen reco-
mendaciones generales en el
abordaje de este problema,
desde la deteccién y el diag-
nostico hasta el tratamiento
y el seguimiento de pacien-
tes, con el fin de evitar que
debuten como diabéticos o
retrasar el tiempo de apa-
ricién de la enfermedad”, in-
forma a CF José Antonio
Fornos, de Sefac y uno de los
autores de la guia, en la que
se sefiala la farmacia como
un establecimiento sanita-
rio en el que realizar el cri-
bado, a través del Test Fin-
drisc (ver grafico).

“El farmacéutico es un
profesional cercano a los
pacientes poco frecuenta-
dores en primaria, por lo
que tiene un papel impor-
tante en la deteccion y pos-
terior manejo”, afirma Ma-

nel Mata, coordinador dela
Redgdps y del informe.
Ademas, cobra atin mas im-
portancia ya que, como se-
fialan los autores,”existe
una gran limitacién para
el uso del test que es que
el paciente no sabe calcular
su indice de masa corporal
y que la medicién de la cin-
turano serealiza”, dos fun-
ciones que “puede y sabe
hacer el farmacéutico”, in-
forma Mata.

B Segln el estudio
‘Di@betes’, el 14,8
por ciento de los
espafioles tendria
prediabetes

Para el cribado, el infor-
me aconseja realizar el test
“cada cuatro afios a partir
de los 40 afios y la glucemia
basal cuando la puntuacién
obtenida en el cuestiona-
rio sea mayor o igual a 15".

En opinién de Javier Es-
calada, de la SEEN y coau-
tor del consenso, “no exis-
te ningtin documento simi-

lar realizado por un colecti-
vo cientifico multidiscipli-
nar espafol”. Su importan-
cia“radica en la alta pre-
valencia de estas alteracio-
nes iniciales del metabolis-
mo hidrocarbonado” (un
14,8 por ciento en Espafia
segun datos del estudio
Di@betes) y en “la posibili-
dad de poner en marcha
medidas que eviten su pro-
gresién a diabetes o que
consigan su normaliza-
cion”, senala Escalada.

En cuanto a las noveda-
des, afiade, “el documento
establece posicionamientos
claros que son necesarios
para la adecuada practica
clinica”. La Asociacién
Americana de Diabetes
(ADA) “considera prediabe-
tes tener un valor de la he-
moglobina glucosilada
(HbAlc) entre 5,7 y 6,4 por
ciento, mientras que el Na-
tional Institute for Health
and Care Excellence (NICE)
propone el intervalo de 6 a
6,4 por ciento”. Ante estas
discrepancias, “nuestro
grupo ha consensuado es-
tablecer los limites como

|
La farmacia ayuda. La coraboracion interdiscipinar y e

trabajo conjunto entre atencién primaria y el farmacéutico comunita-
rio en el abordaje de la diabetes consigue controlar a los pacientes con
alto riesgo de padecer la enfermedad en el futuro. Esta es la con-
clusion principal de un trabajo del que se hizo eco CF y realizado en-
tre un farmacéutico, dos enfermeras y un médico de Huécija, en Al-
meria, por el que han detectado un 18,6 por ciento de pacientes con alto
riesgo de diabetes a los que han controlado conjuntamente, logrando
que no evolucione la enfermedad tras un afio de seguimiento.

diagnéstico de glucemia
basal alterada entre 110-
125 mg/dL, la intolerancia
a la glucosa entre 140-199
mg/dL tras un test de tole-
rancia oral a la glucosa y un
valor de HbAlc entre 6-6,4
por ciento, apostando méas
por las posturas europeas”.
Sobre su manejo, explica
Mata, “éste se debe centrar
en modificar o introducir
héabitos saludables para
controlar el peso y otros
factores de riesgo cardio-
vascular concomitante,
como la HTA o el tabaquis-
mo, con el fin de prevenirla
progresion a diabetes”.
“Varios estudios y revi-
siones concluyen que la
conversion de la intoleran-
cia a la glucosa a diabetes
puede retrasarse o evitar-
se mediante un régimen de
tratamiento basado en die-
tay ejercicio”, afirma Es-
calada. Por tanto, afiade, “el
objetivo tras la deteccién es
conseguir una reduccién de
peso de entre un 5y un 10
por ciento, que el sujeto rea-
lice actividad fisica mode-
rada o intensa al menos 30
minutos durante cinco dias
ala semanay tener una glu-
cemia basal <110 mg/dl".
En este punto, “el farma-
céutico, junto con el resto
de profesionales, es muy
importante en cuanto al se-
guimiento y mantenimien-
to de los habitos para retra-
sar el debut de la enferme-
dad"”, explica Fornos.
Sobre la posibilidad de

¢QUE RIESGO TENGO?

Test de Findrisc completo para detectar prediabetes.

1. Edad

@ Menos de 45 aiios (0 puntos)
© Entre 45-54 afios (2 puntos)
@ Entre 55y 64 afios (3 puntos)
@ Menos de 64 afios (4 puntos)

2. indice de masa
corporal (IMC)

@ Menos de 25 kg/m2 (0 puntos)
© Entre 25-30 kg/m2 (1 punto)
® Mas de 30 kg/m2 (3 puntos)

3. Perimetro de la
cintura medido a la
altura del ombligo
VARONES

@ Menos de 90 cm (0 puntos)
© Entre 90-102 cm (3 punto)
© Mas de 102 cm (4 puntos)
MUJERES

@ Menos de 80 cm (0 puntos)
@ Entre 80-88 cm (3 puntos)
® Mds de 88 cm (4 puntos)

4. éNormalmente
practica usted 30
minutos cada dia de
actividad fisica en el
trabajo y/o en su tiempo
libre?

@ Si (0 puntos)

@ No(2 puntos)

Fuente: SED.

instaurar tratamiento, Es-
calada sefiala que “en Euro-
pano hay farmacos que in-
cluyan en su ficha técnica la
indicacién de la prevenciéon
de la diabetes”. Sin embar-
go, “la ADA se justifica el

5. é¢Con cuanta
frecuencia come usted
vegetales o frutas?

@ Todos los dias (0 puntos)
@ No todos los dias (1 punto)

6. ¢Ha tomado usted
medicacion para la
hipertension con
regularidad?

@ No (0 puntos)

@ Si (2 puntos)

7. cLe han encontrado
alguna vez niveles altos
de glucosa en sangre,
por ejemplo, en un
examen médico, durante
una enfermedad o
durante el embarazo?

@ No (0 puntos)
@ Si (5 puntos)

8. ¢A algin miembro de
su familia le han
diagnosticado diabetes?

@ No (0 puntos)

@ Si: Abuelos, tios o primos-herma-
nos (3 puntos)

@ Si: Padres, hermanos (5 puntos)

Escala de riesgo total
Niimero de puntos:

Sitiene entre 50y 69 afios y su pun-
tuacion en este test es mayor
de 14 afios y su puntuacion es
menos de 7, tiene riego
. bajo. Entre 7y 1, ligera-
mente moderado. Entre 12
y 14, moderado. Entre 15
y 20, alto. Més de 20, muy
alto riesgo.

uso de metformina en pa-
cientes con prediabetes de
riesgo muy elevado, con
obesidad grave, historia de
diabetes gestacional y edad
menor de 60 afios. En estos
casos podria plantearse”.




