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RESUMEN

Introduccion: las complicaciones que puede desarrollar la DM2 y las cifras de poblacion no diagnos-
ticadas (69%) ponen de manifiesto la importancia de realizar cribados a nivel poblacional. El objetivo de
este trabajo es evaluar un programa de deteccion precoz de DM2 oculta desde la farmacia comunitaria y
posterior derivacion al médico para determinar el posible diagnéstico, asi como evaluar el impacto am-
biental de las actuaciones.

Material y métodos: cuestionario Findrisc a los pacientes que, cumpliendo con los criterios de in-
clusion, aceptan participar en el estudio. Se realiza glucemia basal capilar si el resultado es >15 puntos y
derivacion al médico si la glucemia basal es >110 mg/dL.

Resultados: participaron 44 farmacias. La muestra incluyd 434 usuarios. Se realizd la glucemia a
125 de los 135 pacientes con Findrisc >15 puntos, obteniéndose una media de 124,5 mg/dL (DE=33,6).
Se derivaron al médico 89 pacientes de los que en 13 casos se confirmd el diagnostico de diabetes, lo que
supone un 3% de la muestra total analizada y un 14,6 % de los derivados.

Discusidn: los nuevos diagnosticos (3 %) reflejan que la farmacia comunitaria es un buen punto de
deteccion de diabetes oculta. Ademas, tras analizar la intervencion del farmacéutico, se podria indicar su
utilidad como educador sanitario, indicando habitos de vida saludables a aquellos pacientes no suscepti-
bles de derivacion al médico. Por otra parte, seria precisa una mayor colaboracion médico-farmacéutico
en los cribados de diabetes.

Pilot trial on the detection of patients with undiagnosed diabetes mellitus type 2
carried out in pharmacies in Valladolid. Environmental impact assessment

ABSTRACT

Introduction: The complications that DM2 can develop and the undiagnosed population (6%) high-
light the importance of screening at the population level. The objective of this work is to evaluate a pro-
gram for early detection of undiagnosed DM2 from community pharmacy and referral to the physician to
determine the possible diagnosis. Evaluate the environmental impact of the actions.

Methodology: Findrisc Questionnaire to patients who met the inclusion criteria and agreed to partic-
ipate in the study. Basal capillary blood glucose measurement if the result was >15 points and referral to
a physician if basal blood glucose was >110 mg/dL.

Results: 44 pharmacies participated. The sample included 434 users. Blood glucose was measured in
125 of the 135 patients with Findrisc >15 points, obtaining a mean of 124.5 mg/dL (SD=33.6). A total of
89 patients were referred to the physician, of whom the diagnosis of diabetes was confirmed in 13 cases,
representing 3% of the total sample analyzed and 14.6% of those referred.

Conclusions: The amount of newly diagnosed patients (3 %) reflects that the community pharmacy is
a good detection place for undiagnosed diabetes detection. In addition, the study shows the pharmacists'
usefulness in their role as a health educator, since they provide guidance on healthy lifestyle habits to
those patients who are not subject to be referred to a physician. Furthermore, closer collaborations be-
tween physicians and pharmacists would be necessary in diabetes screening.
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INTRODUCCION

En el estudio Di@betes, realizado en Espafia para cono-
cer la prevalencia de diabetes, se estimo6 que alrededor del
30% de la poblacion tenia algun tipo de alteracion en el
metabolismo de los hidratos de carbono. Segun los datos
de este mismo estudio, la prevalencia global de diabetes
mellitus ajustada por edad y sexo era del 13,8%, siendo
aproximadamente la mitad (6 %) diabetes mellitus no diag-
nosticada (1).

Los sintomas que presenta esta enfermedad, por lo ge-
neral, tienen una intensidad baja o incluso puede Ilegar a no
manifestarse, por lo que niveles altos de glucosa en sangre
de manera continuada pueden desarrollar diversas compli-
caciones (2). Desconocer el diagnostico de esta enfermedad
muchas veces supone un tiempo prolongado durante el cual
(3,4) estos pacientes presentan un alto riesgo de desarrollar
complicaciones macrovasculares y microvasculares (5,6).
Por esta razon es tan importante la deteccion precoz vy el
inicio del tratamiento de manera inmediata para reducir la
progresion y las complicaciones de la enfermedad (7,8).

La realizacion de cribados para determinar el riesgo de
desarrollar diabetes esta recomendada por diversos organis-
mos como el NICE (9), el Canadian Task Force (10), la ADA
(6) y la SED (11).

La determinacion del riesgo de padecer diabetes se pue-
de realizar a través del cuestionario Findrisc, una de las he-
rramientas mas utilizadas por tratarse de una técnica no
invasiva que permite identificar a los pacientes con mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) para
después realizarles pruebas complementarias y poder de-
terminar asi el diagndstico de DM2 no controlada o, por
el contrario, realizarles seguimientos de forma periodica
intentando retrasar la aparicion de la enfermedad (11-13).
En Espafia se valido la capacidad de este test, mediante el
estudio Pizarra en 2012 (14).

Actualmente es muy conveniente conocer el impacto
medioambiental de las actividades que se realizan, ya que el
sector sanitario es el responsable del 4,4% de las emisiones
netas mundiales de CO,, estableciéndose en el quinto pues-
to en la contribucion de emisiones a la atmosfera (15-17).
Esta circunstancia es especialmente importante en el medio
rural donde no hay tanta disponibilidad de médicos, citas o
consultas, y los pacientes en ocasiones precisan desplazarse
a otros pueblos para la realizacion de determinadas pruebas
o conocer los resultados de éstas.

La medida de parametros clinicos, asi como la preven-
cion de la enfermedad mediante la realizacion de cribados
y deteccion de enfermedades ocultas o riesgo de enferme-
dad, se encuentran dentro de los servicios que prestan los
farmacéuticos en relacion con la salud (18). La realizacion
de este tipo de pruebas en la farmacia comunitaria ayuda a
racionalizar el gasto sanitario y contribuye a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes (15-17,19), particularmente
en el medio rural, donde evitar los desplazamientos para la

determinacion en este caso de la glucemia capilar es bene-
ficioso para el paciente y también para el medio ambiente,
disminuyendo las emisiones de CO,,

El objetivo del presente estudio es evaluar los re-
sultados de un programa de deteccion de DM2 desde la
farmacia comunitaria utilizando el test de Findrisc y en
los casos que corresponda la determinacion de glucemia
basal capilar y derivarlos, si procede, a su centro de salud
para un posible diagndstico. Como objetivo secundario se
plantea analizar el impacto medioambiental de la actua-
cion realizada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio epidemioldgico, observacional trasversal, realizado
en las farmacias de la provincia de Valladolid del 10 al 30 de
noviembre de 2021.

Se ofrecio de forma generalizada y voluntaria a todas
las farmacias de la provincia de Valladolid la participacion
en el estudio. Aquellas que aceptaron participar (15,7 %)
recibieron formacion especifica online del procedimiento a
realizar, poniéndose a su disposicion el formulario del test
de Findrisc para rellenar con cada participante y posterior
traspaso de los datos a un cuestionario online creado para
tener todos los datos recogidos.

Se realizo el test de Findrisc a las personas que cumplian
los criterios de inclusion: persona que accede a la farmacia,
mayor de 18 afios, no diagnosticada previamente de diabe-
tes y que aceptase participar voluntariamente en el estudio.
Si la puntuacion total obtenida fue <15 puntos, se ofrecié
consejo farmacéutico sobre habitos de vida saludables, die-
ta y ejercicio. En aquellos casos con resultado >15 puntos,
se ofrecid al participante volver al dia siguiente en ayunas
para la realizaciéon de una glucemia basal capilar tras la
firma del correspondiente consentimiento informado. Esta
prueba se realizd mediante puncion capilar y medicion con
glucometro validado y autocalibrable Glucomen® Aereo 2K
de A. MENARINI diagnostics. Si la glucemia basal capilar era
>110 mg/dL (20,21) se derivo a su médico para que pudiera
confirmar el posible diagnostico de DM2 mediante anali-
sis de HbA1c. Aquellos pacientes que fueron derivados al
médico se les entregd una hoja de derivacion y se les pidid
que volvieran a la farmacia a informar del resultado de la
consulta.

Se consideré como variable principal el resultado ob-
tenido en el test de Findrisc, estableciéndose subgrupos en
funcion del resultado:

Riesgo bajo: <7 puntos.

Riesgo ligeramente elevado: 7-11 puntos.
Riesgo moderado: 12-14 puntos.

Riesgo alto: 15-20 puntos.

e Riesgo muy alto: >20 puntos.

Farm Comunitarios. 2023;15(2):12-19. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2023).11

Originales

13


https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2023).11

Gonzalez M, Jarque MJ.

Deteccion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 oculta desde las farmacias comunitarias de Valladolid. Valoracion del impacto ambiental. Prueba piloto

434 participantes
Realizacion test Findrisc

\ 4

125 glucemias basales capilares ‘
(Findrisc >15 puntos: 135, 10 pérdidas)

Y

89 pacientes derivados al médico W
(GBC =110 mg/dL)

\4

( 41 pacientes vuelven a la farmacia J

Y

Y

13 pacientes
tratamiento
farmacoldgico
(3% del total)

10 pacientes
seguimiento
niveles glucosa
(2,3% del total)

4

Figura 1 Esquema general del estudio

Por ultimo, se analizd si hubo confirmacion o no del
diagndstico de DM2 en los pacientes derivados al médico.

Las medidas del peso y la talla fueron obtenidas con
bascula homologada con tallimetro incorporado y el peri-
metro de la cintura mediante cinta métrica flexible toman-
do la medida a la altura del ombligo.

En la figura 1 se muestra el esquema general del estudio.

Medida del impacto ambiental

Se determind, mediante Google Maps, la distancia desde
cada farmacia a su centro de salud de referencia donde se
derivarian a los participantes en caso necesario.

Se empled la calculadora Terra.org para conocer la hue-
lla de carbono que se ahorra mediante esta intervencion
por parte de las farmacias. Para los desplazamientos de la
ciudad los calculos se realizaron seleccionando el autobus
como medio de transporte (siendo algo intermedio entre los
recorridos que se realicen a pie o en coche particular). La
calculadora empleada indica que en 1 km recorrido por un
autobus se generan 0,0620091 kg de CO,. Por otra parte, en
el medio rural se selecciono el automavil convencional como

medio de transporte por menor disponibilidad de transporte
publico en el que la poblacion pueda desplazarse. Para estos
calculos, en un trayecto de 1 km, se calcula un consumo de
0,1899847 kg de CO,.

El nimero de traslados evitados se ha calculado de la
siguiente manera:

e A los participantes que no necesitaron ser derivados a su
centro de salud se les evito 2 traslados.

e A los participantes que se derivaron al centro de salud se
evitd el doble de viajes; es decir, 4 traslados.

Una vez sumados el total de km que se ahorraron con
las intervenciones de la farmacia, se multiplicaron dichos
km por el consumo de CO, en 1 km recorrido (Factor CO,) y
por 2 en el total de casos no derivados o por 4 para aquellos
en los que se derivo al médico. Finalmente se sumaron los
resultados para conocer el ahorro total de CO, (en kg) y se
dividieron entre los 20 dias que duro la intervencion para
conocer la media diaria.

Analisis estadistico

Se calculd la media y la desviacion estandar de la puntua-
cion total del test de Findrisc y de los resultados obtenidos
en las medidas de la glucemia basal capilar.

RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 44 farmacias de
la provincia de Valladolid, 16 de las cuales son rurales
y las 28 restantes urbanas, representan el 15,7 % de las
farmacias de la provincia. Los farmacéuticos colabora-
dores fueron un total de 58, teniendo en cuenta que, en
alguna farmacia, mas de un farmacéutico participd en
el estudio.

En total se recogieron 434 casos. Las caracteristicas de
la poblacion estudiada se encuentran recogidas en la ta-
bla 1, incluyendo las respuestas tras la realizacion del test
de Findrisc.

Mas del 80% de los participantes del estudio son ma-
yores de 45y cerca del 60% fueron mujeres. Respecto a los
factores considerados de riesgo para esa enfermedad, mas
del 759% de los participantes presentan un IMC superior a
25, mientras que aproximadamente un 850% presentan pe-
rimetros de circunferencia de la cintura por encima de la
normalidad.

De los 434 test realizados, con una media de 12,5
(DE=4,5), en 135 se obtuvieron resultados con riesgo
alto o muy alto (tabla 2). De los participantes candi-
datos a realizarles la glucemia basal capilar, 4 de ellos
no firmaron el consentimiento informado y a otros 6,
por motivo desconocido tampoco se les realizé la prueba
(tabla 3).
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Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion participante en el estudio
(Resultados de las respuestas al cuestionario de Findrisc de los

Tabla 2 Puntuacion obtenida en el test de Findrisc

434 participantes del estudio) . . B Ne de %
Nivel de riesgo (puntacion Findrisc) s | e
Edad N=434 %
Bajo (<7) 44 10,1
<45 70 16,1 )
Ligeramente elevado (7-11) 134 30,9
45-54 92 21,2
Moderado (12-14) 121 279
5o-64 125 288 Alto (15-20) 124 28,6
~64 147 33.9 Muy alto (>20) " 2,5
IMC
Tabla 3 Resultados de la glucemia basal capilar
<25 96 22,1 (Resultados de la glucemia basal capilar realizada a los participantes
del estudio que obtuvieron una puntuacion en el test de Findrisc
25-30 194 447 igual o superior a 15 puntos)
>30 144 33,2 Glucemia basal capilar Ne participantes

Circunferencia cintura (cm)

M <80 H <94 67 154
M 80-88 H 94-102 125 28,8
M >88 H >102 242 55,8

Ejercicio (al menos 30 minutos diarios 0 4 horas a la semana)

Si 272 62,7

1

No 162 373

Consumo diario de fruta y verdura

Si 326 75,1

No 108 249

Medicacion HTA

Si 159 36,6

No 275 63,4

Valores previos glucemia alta

Si 71 16,4

No 363 83,6

<110 mg/dL 36

>110 mg/dL 89

Resultados de la glucemia capilar

De los pacientes con resultado en el test de Findrisc supe-
rior a 15 puntos, se realizo la determinacion de glucemia
basal a 125 participantes (10 pérdidas) con un resultado me-
dio de 124,5 mg/dL (DE=33,6). De las glucemias realizadas,
el 71,2% dieron resultados superiores a 110 mg/dL, y fueron
derivados a su médico de atencion primaria para realizacion
de otras pruebas vy, en su caso, confirmacion del diagndstico.

Resultados de la derivacion

Del total de pacientes derivados al médico (n=89), 41 vol-
vieron a la farmacia a informar de los resultados (42,3 %);
a 13 de ellos (14,6% de los derivados) se les confirmé el
diagnostico de diabetes y se les instaurd tratamiento farma-
coldgico (tabla 4). Si tenemos en cuenta el nimero total de
participantes (n=434), los nuevos pacientes diagnosticados
de diabetes representan el 3% de la muestra analizada.

Impacto ambiental

Las emisiones de CO, ahorradas durante los 20 dias que ha
durado la campafa se recogen en la tabla 5.

Tabla 4 Resultados de la derivacion al médico

Historial familiar diabetes Resultados derivacion al médico Participantes
Si, 1¢"grado 165 380 Instauracion del tratamiento farmacoldgico 13
Si, 2° grado 82 18,9 Seguimiento niveles de glucosa 10
No 187 431 Consejo de dieta y ejercicio 18

Farm Comunitarios. 2023;15(2):12-19. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2023).11

Originales

15


https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2023).11

Gonzalez M, Jarque MJ.

Deteccion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 oculta desde las farmacias comunitarias de Valladolid. Valoracion del impacto ambiental. Prueba piloto

Tabla 5 Huella de carbono en el medio rural y urbano

(Cuantificacion del ahorro de CO, debido a las actuaciones realizadas desde las farmacias comunitarias, teniendo en cuenta los traslados

evitados por parte de los pacientes a su centro de salud de referencia)

Medio Factor CO, Casos no derivados | Casos derivados | Km ahorrados | Ahorro CO, (kg) | Ahorro CO, diario (kg)

Urbano 0,0620091 182 62 480,42 29,79

Rural 0,1899847 163 27 5.473,62 1.039,90

Total 345 89 5.954,04 1.069,69 53,48
DISCUSION e La emision emitida por una persona que se desplazara a

Con este estudio ademas de consequir detectar un nimero
considerable de pacientes en riesgo alto o muy alto de pa-
decer DM2, podemos determinar que la farmacia es un buen
punto de cribado de DM2 oculta, poniendo en conocimiento
de la poblacion susceptible las complicaciones que se pue-
den derivar si no se toma un control en etapas tempranas,
asi como ensefarle pautas y consejos tanto nutricionales
como de actividad fisica para retrasar su aparicion (anexo).
El nimero de pacientes analizados (434 en 20 dias natu-
rales, 14 laborables) pone de manifiesto el interés de los
usuarios en realizar este tipo de actividades en las farmacias
comunitarias.

Las caracteristicas de la muestra son similares a la en-
contradas en 2 estudios anteriores (21,22). En nuestro caso
el 80% de los participantes son mayores de 45 afos, frente
al 75% de los otros estudios (21,22). Aproximadamente un
600% de nuestros participantes fueron mujeres, coincidien-
do con los datos obtenidos en los dos estudios mencionados,
60-659% de su muestra. Respecto a los factores de riesgo
para la aparicion de diabetes, mas del 75% de nuestra
muestra presenta un IMC superior a 25; en los estudios de
referencia obtuvieron el mismo porcentaje. En cuanto al pe-
rimetro de la cintura, nuestros participantes tienen valores
superiores a la normalidad un 850%, siendo algo superiores a
los de los otros dos estudios: 75% en ambos (21,22).

Las cifras de riesgo alto o muy alto de desarrollar dia-
betes obtenidas en este estudio fueron del 23 %, similares a
las de estudios realizados anteriormente (21,22). Este nivel
de riesgo se refleja sobre todo en pacientes a partir de los 55
afios o en aquellos con IMC superior a 25 kg/m?, reflejando
que la DM2 es una patologia asociada a la edad y que la
afectan factores de riesgo como el sobrepeso o la obesidad.

Los nuevos diagnosticos obtenidos con nuestro estudio
fueron del 3%, siendo este valor semejante al de otro estu-
dio realizado anteriormente (23), a pesar de que éste ultimo
parte de una muestra mayor.

Centrandonos en el impacto ambiental, con los datos
obtenidos durante los 20 dias en los que se desarrollo el
estudio, realizando la extrapolacion a todo un afio, el ahorro
de emisiones a la atmdsfera asciende a 19.509,23 kg de CO,.
Para hacernos una idea mas grafica, el ahorro durante esos
20 dias equivaldria a:

su trabajo en coche 8 km de ida y 8 de vuelta diariamente
durante un afo entero.

e La emision producida por 8 personas que se trasladaran
desde el centro de Valladolid a sus casas durante un afio
en autobus con trayecto de ida de 3 km y vuelta de los
mismos.

e El producido por una persona que en tren haga el trayecto
Valladolid-Madrid ida y vuelta durante 6 meses diaria-
mente incluidos sabados y domingos.

Una limitacion importante que nos hemos encontrado
ha sido el retorno de informacion recibida por parte de los
pacientes derivados al médico. En este punto se incluyeron
tanto a los pacientes que volvieron tras instauracion de tra-
tamiento farmacoldgico o pautas de dieta y ejercicio, como
aquellos a los que el médico les habia citado para analisis
posteriores y control de los niveles de glucemia. Del total de
pacientes derivados, en el medio urbano, no llegé al 30%
la informacién de vuelta tras la recomendacion de solicitar
cita con su médico de cabecera. Sin embargo, en el medio
rural estas cifras son muy diferentes, ya que un 85,29% de los
pacientes acudieron a la farmacia para informar de los resul-
tados de la consulta con el médico. Estas cifras nos muestran
el grado de confianza que tienen con el farmacéutico rural
y la mayor conexion entre profesionales sanitarios, aspectos
que distan mucho en la ciudad, donde los pacientes pueden
estar de paso o no tener una farmacia fija a la que acudir.
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Anexo. Infografia facilitada a los pacientes sobre la DM2, las complicaciones que puede tener, habitos y consejos nutricionales y de actividad fisica para intentar retrasar su aparicion

£)

Diabetes mellitus tipo 2

. ¢Quées?

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad en la que se produce un
aumento en el nivel de azdcar (glucosa) en la sangre. Este aumento se puede
deber, bien a una falta de insulina, la hormona encargada de retirar el azicar

Existen varios tipos de DM, la mds habitual esla llamada DM tipo 2 (DM2).

i
E de la sangre, o bien a que el cuerpo no puede usar correctamente esta insulina.

Enmuchas ocasiones, sobre todo al principio, los sintomas de la DM2
pueden pasar desapercibidos.

Estos son los sintomas més caracteristicos:

* Aumento de la sed, del apetito y de la necesidad de orinar
« Cansancioy cambios bruscos de humor

* Hormigueo o adormecimiento de manos o pies

* Visién borrosa

+ Heridas que tardan en cicatrizar

+ Infecciones frecuentes

Si tienes alguno de estos sintomas, coméntaselo a tu profesional
sanitario de referencia (médico, enfermera, farmacéutico)

Si ademds tienes otros factores de riesgo como sobrepeso,

hipertensién arterial, colesterol alto, antecedentes de familiares [E3)
con diabetes, has tenido diabetes durante el embarazo, tienes O
més de 45 afios y no realizas ejercicio de forma habitual, es : . : :
importante que o comuniques en tu centro de salud o farmacia, - L.

™y Boehringer
Fd'. |"I Ingelheim
Fodaracetn Espafiois
34 Diababes

D) Sintomas e (@) DI@GRGSHEO e

Para saber si tienes diabetes, en tu centro de salud te realizardn un
andlisis para ver tu glucemia, es decir, tus niveles de azicar en la sangre.

* En ayunas (al menos 8 horas): niveles mayores a 126 mg/dl

* Al azar (si presentas alguno de los sintomas de diabetes):
niveles mayores a 200 mg/dl

Podrian hacerte otras pruebas, como medir la cantidad de azdcar unida a
tus gldbulos rojos (HbAlc) o medir la glucemia en ayunas 2 haras después
de haber tomado una bebida duloe especial (sobrecarga oral de glucosa).

* HbAlc: valores por encima del 65%

+ 2 horas después de sobrecarga oral de glucosa:
niveles mayores a 200 mg/dl

Con la colaboracdn de

Farmacéuticos

Consejn Gereral de Colegins Farmacéuticos
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- ¢ Y @hora qUé? -

Tras el diagndstico de DM2, se establecera un plan de tratamientoindividual para i
conseguir controlar tanto los niveles de aztcar en sangre como los factores deriesgo :
yas evitar que La enfermedad avance o que aparezcan complicaciones. 5

Educacién terapéutica

Desde el momento de tu diagnéstico. tu médi fe yfa éutico te dardn
hthymﬂtMmm]rhmbmdﬂanhulhddeid& E
=]

Te harén recomendaciones sobre alimentacién, ejercicio fisico, consumo de alcohol
o tabaco, pérdida de peso, cuidadaos per les, uso de medk tos, etc.

Modificaciones del estilo de vida

Llevar una alimentacién saludable y practicar ejercicio fisico son fundamentales
para controlar laglucermiay retrasar la aparicidn de complicaciones.

+

Alimentacion Ejercicio fisico
Sigue una dieta mediterrinea donde no falten: Practica ejercicio fisico —
. de forma regular y durante al
z“m:mlzmms menes 30 minutos al dia.
* Lécteos Elige un tipo de ejercicio que te
'ﬁ.edted::;:adus guste y motive (caminar, nadar,
* Pescado, cames magras bicicleta, bailar, yoga, etc).
y huevos Si vas a practicar elervicio
« futos secos durante un lempo prolongada,
*Agua toma algdn alimenta rico en
aziicar, por ejemglo una pieza
Evita tomar: defruta antes de empezar.
* Alcohol
* Refrescos con azicar
* Alimentos precocinados,
bolleria industrial, embutidos.
Tratamiento farmacolégico i

para controlar la DM2, pero pasado un tiempo, el médico

Puede que al principio, con dieta y ejercicio sea suficiente —
puede afiadir algin medicamento antidiabético. ﬂl

— Pie diabético

Diabetes mellitu tl'p! :o 2

Complicaciones

Pusden ser problemas puntuales, como una bajada de azicar
(hipoglucemia) o una subida (hiperglucemia) o problemas que se
desarrollan a lo largo del tiempo afectando a distintas partes del cuerpa.

+ Hipoglucemia: una bajada de azicar provoca temblores, sudoracian,
mareaq, visién borrosa o confusién. Puede producirse por haber estado

do th en ay haber realizado mucha ejercicio o también
puede ser efec.tudealg.mm medicamentas antidiabéticos.

* Hiperglucemia: las subidas de azdcar pueden debersea una
deshidratacién, el uso de corticoides, infecciones o por no tomar la
medicacién antidabética.

+ Neuropatia diabética: es una pérdida de sensibilidad, tacto y en algunos
casaos dolor, principalmente en Las extremidades y se produce porgue las
terminaciones nenviosas estén dafadas.

* Nefropatia diabética: es unaalteracién a nivel de los rifiones que,
sl no se controla, puede producir problemnas en su funclonamiento.

* Retinopatia diabética: la retina del ojo se ve afectada
¥ puede evolucionar hasta laceguera,

+ Enfermedades cardiovasculares: la DM2 se asocia auna mayor
prevalencia de Infarto agudo de miocardio, ictus einsuficiencia cardiaca.

Revisacada diatus pies después del bafio o ducha
paracomprobar que no haya ninguna herida o ampollla,
cambios en el color dela piel 0 zonas inflamadas.
Secabien los ples después del bafio o ducha y aplica
crema hidratante.

Cértate Las ufias rectas usando un cortadfias o lima.
No utilices callicidas, cuchillas opiedra pdmez para
quitar durezas. Ve atu poddlogo.

IUsa zapatos comaodos, flexibles y transpirables

@ que no aprieten el ple y calcetines de algoddn
sin costuras prominentes.

Tu profesional sanitario de referencia resolver# todas tus dudas sobre: para qué es el medicamento, cuédnto tienes que tomar, cémo tienes que
tomarlo o durante cudnto tiempo, cdmo tienes que conservarlo o qué hacer si experimentas algun tipo de problema cuando empieces a utilizarlo.

Farm Comunitarios. 2023;15(2):12-19. doi:10.33620/FC.2173-9218.(2023).11

Originales



https://doi.org/10.33620/FC.2173-9218.(2023).11

