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Este trabajo se presenté como comunica-
cion poster en el VI Congreso Nacional
de Atencidon Farmacéutica, celebrado en
Sevilla del 15 al 17 octubre de 2009.

INTRODUCCION

La técnica de automonitorizacion de la
glucemia en sangre capilar (AMG) es una
parte esencial en el control de la diabe-
tes y de sus complicaciones.

OBJETIVOS

Registrar y evaluar los errores cometidos
por los pacientes diabéticos en la técnica
de AMG y comprobar la mejora obtenida
tras una intervencion farmacéutica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio cuasiexperimental
pretest-postest utilizando una encuesta
previamente consensuada. Se estudiaron
78 pacientes de un total de siete farma-
cias. El periodo de estudio fue del 1 de
marzo al 30 de junio de 2009.

El farmacéutico observé y registré los
errores cometidos por el paciente diabé-
tico al realizar la técnica de AMG y le
instruyd de manera individualizada en el
procedimiento correcto. Tras un periodo
de 30 dias se le cité de nuevo y se le
pidié que realizase un nuevo autoanali-
sis, y asi comprobar la efectividad de la
intervencién farmacéutica.

Los errores se clasificaron segin su
influencia en el resultado de la medicién
de la glucemia.
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MANEJO DE GLUCOMETROS:
DETECCION DE ERRORES E
INTERVENCION FARMACEUTICA

La técnica de automonitorizacion de la
glucemia en sangre capilar (AMG) es
una parte esencial en el control de la
diabetes. La revista “Diabetes Care”, en
su ultimo estandar de cuidados, reco-
mienda que al menos se realicen tres
controles de glucemia diarios para
pacientes que utilizan multiples inyec-
ciones de insulina o bomba de insulina.
Para los pacientes con pocas inyeccio-
nes o pautados con antidiabéticos ora-
les (ADO) o con medidas dietéticas uni-
camente, la AMG puede ser util como
una guia para el éxito de la terapia’.
Estd comprobado que, cuando se usa
esta técnica segun los estandares y de
forma correcta (previamente adiestra-
dos y evaluados), la hemoglobina gli-
cosilada (HbA1c) disminuye**.

Aunque la AMG en sangre no esté indi-
cada en los diabéticos no insulino-
dependientes (tipo 2), la realidad social
es que tanto los tipo 1 como los tipo 2
no pautados con insulina hacen uso de
estos monitores pese a que existe biblio-
grafia que no reconoce ningun beneficio
en esta practica®® e, incluso, se asocia
con costes mas altos y menor calidad de
vida en pacientes’. Por otra parte, existe
bibliografia favorable para los casos de
diabetes gestacional, donde se asocia
con mejoria del control glucémico en el
tercer trimestre, menor peso al nacer y
un menor riesgo de macrosomia®. Aun
asi, existe un cierto porcentaje de diabé-
ticos tipo 2 no insulino-dependientes
donde, por distintas razones, su control
glucémico no es el adecuado y el AMG

puede ser un instrumento util para el
control metabolico optimo, puesto que,
la retroalimentacién proporcionada por
los resultados de glucosa en la sangre
podria promover tanto los cambios die-
téticos, como el estilo de vida y la posi-
bilidad de una correccion del tratamien-
to por parte del médico®.

Sin embargo la AMG, pese a ser una
técnica sencilla, no deja de tener su
complejidad, sobre todo en aquellos
pacientes de edad avanzada o con limi-
taciones fisicas o psiquicas que ademas
se ve empeorado por el amplio abanico
de glucometros disponibles en el mer-
cado. En este punto, el adiestramiento
en la técnica es un factor primordial
para conseguir que los datos obtenidos
sean un fiel reflejo de los niveles de
glucemia capilar, de los cuales depen-
derd la farmacoterapia®.

Los distintos dispositivos utilizados para
la AMG necesitan de una adecuada con-
figuracion y conocimiento en su manejo.
En un estudio en la poblaciéon alemana,
sobre los factores que pueden inducir a
una lectura errénea, los investigadores
detectaron hasta veintiséis tipos diferen-
tes de error en el dispositivo que podian
dar como resultado una lectura erronea”.

Los objetivos especificos son:

Registrar los errores cometidos por
los pacientes diabéticos en la técnica
de AMG antes de la intervencion far-
macéutica.

Educar al paciente en la técnica
correcta de AMG.

Comprobar la mejora obtenida tras
la intervencion farmacéutica.
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RESULTADOS

Solo tres (4,35%) pacientes antes y trece
(18%) después de la intervencion realiza-
ron bien todos los pasos del autoanalisis.
Todos los errores, evaluados por separa-
do, disminuyeron de manera muy apre-
ciable tras la intervencion excepto el
cambio de lancetas que disminuy6 solo
un 8,16%.

CONCLUSIONES

El farmacéutico, como educador sanita-
rio, puede contribuir a una mejora del
control glucémico, a una mayor preven-
cion de las complicaciones y, por tanto,
a una mejora en la calidad de vida del
paciente.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Diabetes, autocontrol, errores, interven-
cion farmacéutica.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Diabetes, self-control, mistakes, pharma-
cist’s intervention.

Se incorporaron al estudio todas las
personas que acuden a las farmacias
participantes demandando tiras reac-
tivas para su propio control de gluce-
mia y que acepta la participacion.

Se estudiaron 78 pacientes de un total
de siete farmacias de Valencia capital
y alrededores. Los farmacéuticos par-
ticipantes pertenecen al grupo Xarop
de Atencidén Farmacéutica del MICOF
de Valencia.

El periodo de estudio fue entre el 1 de
marzo y el 31 de mayo de 2009.

En el presente estudio, se plante6 una
intervencion farmacéutica de educa-
cion en la utilizacion de monitores de
AMG. Se comprobd qué tipos de error
y en qué medida los cometian los
pacientes incluidos en el estudio, a la
vez que se corrigio y se instruyo en la
adecuada utilizacion del glucometro.

Los pacientes usuarios de monitores

PACIENTE
Oferta de inclusion en el estudio. Criterios de inclusion/exclusion.

N

/ ENTREVISTA INICIAL
Demostracion de la técnica por parte del paciente. Evaluacion de errores.
{ Correccion de los mismos. Cita para su posterior evaluacion treinta dias después.

\E

/ 22 ENTREVISTA A LOS TREINTA DIAS
Demostracion de la técnica tras el aprendizaje. Evaluacion de errores.
Correccion de los mismos.

, EVALUACION DE LA INTERVENCION
\ Valoracion de los datos por parte de los investigadores.

NI N

TIPOS DE ERRORES DEFINIDOS PARA EL ESTUDIO

E1.- Errores que hacen que la lectura no sea valida (E1):

1. Uso de tiras reactivas caducadas.

2. Mala conservacion de las tiras.

3. Mala manipulacion de tiras.

4. Ausencia de codificacion del aparato.
5. No activacion de la circulacion.

6. Muestra de sangre insuficiente.

7. Mala conservacion del aparato.

8. Deficiente limpieza del aparato.

9. Deficiente limpieza de utensilios.

10. No lavado de manos con agua y jabon.
11. Uso de alcohol sanitario como antiséptico.

E2.- Errores que pueden tener un efecto negativo sobre el cumplimiento (E2):

1. Deficiente estado de la bateria.
2. Incorrecta manipulacién del
dispositivo pinchador.

3. Eleccion incorrecta del lugar del pinchazo.
4. Multiple uso de una unica lanceta.

E3.- Errores que dificultan el seguimiento por el farmacéutico o personal sanitario (E3):

1. Ausencia de codificacion de fecha y hora.

de AMG fueron analizados en dos
fases. En una primera fase y tras
aceptar la participacion, se les invito
a que realizaran una demostracion del
manejo de su propio glucometro. Se
anoto en una hoja de registro, previa-
mente consensuada por los farmacéu-
ticos investigadores, los errores obser-
vados. Tras la demostracion, el farma-
céutico instruyo al paciente en su uso
correcto y le cité un mes mas tarde.
En esta segunda fase, se volvid a rea-
lizar el mismo proceso y se valoro, en
funcién de la disminucion de errores,
los resultados de esta intervencion.
Por tanto, cada paciente, fue su pro-
pio control. El esquema de trabajo se
describe en la Figura 1.

Se utilizd como variable principal el
numero de errores cometidos. Los

errores seleccionados se extrajeron
del manual de uso de los glucometros
mas utilizados en el mercado, del
prospecto de las tiras reactivas y de
las recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Diabetes (SED). Fueron
divididos, segun su importancia en el
resultado final de la medicion, en tres
grupos: errores que hacen que la lec-
tura no sea valida (E1), errores que
pueden tener un efecto negativo
sobre el cumplimiento (E2) y errores
que dificultan el seguimiento por el
farmacéutico o personal sanitario
(E3) (Tabla 1).

Para todas las variables, los valores
fueron: 1= correcto, 2= incorrecto.

Se aplicé estadistica no paramétrica
para datos apareados. La prueba de sig-
nificacion para medir las variables de
efecto dicotomicas fue el test la prueba
de los rangos con signo de Wilcoxon.
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FIGURA 2

RESINTAROS
RESULTADOS

7,2

Un total de 78 pacientes fueron
incluidos inicialmente para ser eva-
luados, de los cuales nueve no acudie-
ron a la segunda cita y fueron exclui-
23,19% dos del estudio. La tasa de participa-
cion fue del 88,46%. La poblacion
encuestada (59% hombres, 41% muje-
res) se distribuyd segun la edad en:
mayor de 65 afos, el 520%; entre 45-
65 afnos, el 33%; entre 25-44 afios, el
99%; y menores de 25 afios, el 6%.

46,38%

40,58%

Sélo tres (4,35%) pacientes antes y trece
(18%) después de la intervencion realiza-
ron bien todos los pasos del autoanalisis.
Respecto a los errores que hacen que la
lectura no sea valida (E1), el 82,61% de

25 3p 35 40 45 los pacientes cometen al menos un

i 50 error de este grupo, siendo los mas fre-

I E1 ACTIVACION DE LA CIRCULACION [ E1 CODIFICACION cuentes: no activar previamente la cir-
B E1 MUESTRA INSUFICIENTE [ E1 CONSERVACION DE TIRAS culacion y desinfectar el dedo con alco-
[ E1 USO DE ALCOHOL E1 CONSERVACION DEL APARATO hol (46,38% en ambos casos), no lavar-
I E1 LAVADO DE MANOS [ E1 LIMPIEZA DE UTENSILIOS se las manos antes de la prucba
B E1 MANIPULACION TIRAS E1 LIMPIEZA APARATO (40,58%), manipular incorrectamente
B E: CADUCIDAD las tiras reactivas y limpiar deficiente-

mente los utensilios (23,19% en ambos
casos) y mantener el glucometro con
una limpieza deficiente (20,29%).
Todos los errores, evaluados por sepa-
rado, disminuyeron de manera muy
apreciable tras la intervencion excepto
el cambio de lancetas que disminuyo
solo en un 8,16%.
Con respecto a los errores E1, la conser-
vacion de tiras reactivas y su caducidad,
la codificacion del glucometro, la obten-
cién de muestra de sangre suficiente y el
estado de la bateria se corrigieron en un
100% de los casos. El lavado de manos
se corrigio en un 85,71%, la activacion
- de la circulacion y la manipulacion de
f las tiras reactivas en un 81,75%, el uso
indebido de alcohol en un 78,12%, y la
eleccion del lugar del pinchazo en un
77,78% (Figuras 2 y 3).
En cuanto a los errores con efecto
negativo sobre el cumplimiento (E2),
el 85,500 cometen al menos un error
de este grupo, siendo los mas frecuen-

B 0 - tes: no cambiar la lanceta (71,01%) y

3B w0 4 no pinchar en el lugar adecuado

) ) ) w0 (52,17%). Estos errores también se

I E1 ACTIVACION DE LA CIRCULACION [l E1 CODIFICACION reducen de forma acusada tras la
I E1 MUESTRA INSUFICIENTE [ E1 CONSERVACION DE TIRAS intervencion (Figuras 4 y 5).

@ E1 USO DE ALCOHOL E1 CONSERVACION DEL APARATO La falta de configuracion de fecha y

I E1 LAVADO DE MANOS [ E1 LIMPIEZA DE UTENSILIOS hora (E3) es de un 56,52% y tras la

. i 10 0,
[ E1 MANIPULACION TIRAS E1 LIMPIEZA APARATO intervencion pasa a 40,58%.

I E1 CADUCIDAD



m El resultado final en la correccion de
errores se describe en la Figura 6.

Al aplicar las pruebas de significacion
LYR VL) estadistica a los resultados de la inter-
vencion, observamos que se han obteni-

15,94% do diferencias significativas (p<0,05) en
todos los errores estudiados, salvo en el
cambio de lancetas (p=0,206) y en los

71,01% errores tipo E1 de mala conservacion de
7,25% tiras reactivas y de uso de tiras reactivas
caducadas (p=0,083 en ambas). Los da-
tos totales aparecen en la Tabla 2.

10 20 30 40
B E2 ELECCION DEL LUGAR DEL PINCHAZO
M E2 MANIPULACION DEL PINCHADOR I E2 ESTADO DE LA BATERIA
M E2 CAMBIO DE LANCETAS

50 60 70

80

DISCUSION

ISCUSION

| FIGURA5 | En el estudio hemos demostrado que
una unica intervencion farmacéutica

es efectiva para que un gran numero
0, . . .
I s de pacientes disminuya los errores

cometidos en la AMG.

El autoanadlisis se acepta como parte
integral del autocontrol de las personas
diabéticas, y el farmacéutico comunita-
rio, desde la oficina de farmacia, puede
contribuir de forma importante a la

65,22%

0 10 20 30

B E2 ELECCION DEL LUGAR DEL PINCHAZO 70 80 d.etecc1on y resoluC}on de errores come-
] tidos por estos pacientes.

B E2 MANIPULACION DEL PINCHADOR B E2 ESTADO DE LA BATERIA En nuestro estudio, con una tnica inter-

B E2 CAMBIO DE LANCETAS vencion, la mayoria de los errores come-

tidos por los pacientes disminuyeron de
manera significativa. El error menos

TABLA 2

12 CITA

DESCRIPCION DEL ERROR 'ERR

Prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon
SIGNIFICACION
z BILATERAL (P)

Deficiente limpieza del aparato E1l 14 20,29 7 10,15 -2,333 0,020
Deficiente limpieza de utensilios E1 16 23,19 6 8,70 -3.162 0,002
Mala conservacion del aparato E1 9 13,04 3 4,35 -2,449 0,014
Mala conservacion de tiras E1 3 4,35 0 0 -1,732 0,083
Ausencia de codificacién del aparato E1l 8 11,59 0 0 -2,828 0,005
Uso de tiras reactivas caducadas E1 3 4,35 0 0 -1,732 0,083
Mala manipulacién de tiras E1l 16 23,19 3 4,35 -4,899 <0,001
No lavado de manos con agua y jabon E1 28 40,58 4 5,80 -5,000 <0,001
Uso de alcohol E1l 32 46,38 7 10,14 -2,235 0,025
Muestra de sangre insuficiente E1 5 7,25 0 0 -5,099 <0,001
No activacién de la circulacion E1l 32 46,38 6 8,70 -3,606 <0,001
Estado de la bateria E2 5 7,25 0 0 -2,236 0,025
Cambio de lancetas E2 49 71,01 45 65,22 -1,265 0,206
Manipulacién del pinchador E2 11 15,94 6 8,70 -2,236 0,025
Eleccion del lugar del pinchazo E2 36 52,17 8 11,59 -5,112 <0,001
Fecha/hora E3 39 56,52 11 15,94 -5,292 <0,001
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corregido fue el cambio de lancetas, el
cual al tratar los datos ya nos indica
que la disminuciéon no es estadistica-
mente significativa (p=0,206). Pensa-
mos que es debido, posiblemente, a que
este producto sanitario en nuestra
comunidad no tiene cobertura por el
Sistema Nacional de Salud y es el
paciente quien tiene que costearlo en
su totalidad, de aqui su reticencia a
cambiar las lancetas y la tendencia a
economizarlas. En otros dos errores
(uso de tiras reactivas caducadas y
mala conservacion de las tiras), pese a
que el descenso es del 100%, no es
estadisticamente significativo, dado
que sdlo son tres pacientes en ambos
casos los que incurren en el error.

Aunque con solo una sesion de educa-
cion hemos conseguido una reduccion
importante de los errores cometidos,
seguramente serian necesarias inter-
venciones sucesivas para afianzar la
técnica en mayor numero de pacientes

E1 MUESTRA INSUFICIENTE
E1 USO DE ALCOHOL

E1 LAVADO DE MANOS

E1 MANIPULACION TIRAS
E1 CADUCIDAD

E1 USO DE ALCOHOL

E1 LAVADO DE MANOS

104 FC

66,67%

E1 ACTIVACION DE LA CIRCULACION

y para que la mejoria obtenida pueda
mantenerse a largo plazo.

Es posible que los resultados obteni-
dos no sean extrapolables al total de
la poblacion diabética, puesto que los
pacientes que aceptaron la interven-
cion serian los mas motivados o
conscientes de los problemas que
puede provocar un control deficiente
de su enfermedad.

Una mejor comunicacion y mas fluida
entre los pacientes diabéticos y los pro-
fesionales sanitarios siempre tendra
consecuencias favorables en el estado
de salud. Esta funcion de educacion
sanitaria debe de llevarse a cabo tanto
en el momento de la entrega del glucé-
metro como en sesiones sucesivas para
reforzar los conocimientos del paciente
en el manejo de los glucometros.

El farmacéutico como educador sanita-
rio, desde la oficina de farmacia,
puede contribuir a una mejora del
control glucémico y, con ello, a una

71,79%

77,78%

100%
81,25%

“100%*
78,12%

100%

~100%:*

0/("

25

30 35 40 b
E1 CODIFICACION
E1 CONSERVACION DE TIRAS
E1 CONSERVACION DEL APARATO
E1 LIMPIEZA DE UTENSILIOS
E1 LIMPIEZA APARATO
E1 CONSRVACION DE TIRAS
E1 CONSERVACION DEL APARATO
E1 LIMPIEZA DE UTENSILIOS

mayor prevencion de las complicacio-
nes de la diabetes y una mejora de la
calidad de vida del paciente. FC
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