FARMACIA ASISTENCIAL

El abordaje de la diabetes
desde el mostrador

QUE ES, COMO SE TRATA, QUE COMPLICACIONES PUEDE TENER Y COMO MANTENER UNA
VIDA SALUDABLE. LA PERSONA CON DIABETES DEBE SER LA AUTENTICA PROTAGONISTA
EN SU PROPIO CUIDADO. NO OBSTANTE, PREVENCION Y EDUCACION SANITARIA SON
DOS INGREDIENTES NECESARIOS EN LA OFICINA DE FARMACIA ANTE LA DIABETES. LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO HA DE SER UNO DE LOS OBJETIVOS A CONSEGUIR. COMO
FARMACEUTICOS, COMO EXPERTOS DEL MEDICAMENTO, LO CONVENIENTE ES ACLARAR AL
PACIENTE COMO FUNCIONA, CUANDO DEBE TOMARSELO Y COMO ADMINISTRARLO, EN EL
CASO DE MEDICAMENTOS COMPLEJOS COMO LAS INSULINAS.




a diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a mas de 537 millones de
adultos en todo el mundo, con consecuencias devastadoras para la salud si no se
maneja adecuadamente. Asi lo sefiala Carlos Brandariz Iglesias, farmacéutico titular
de Farmacia Coloma (Alicante).
La prevalencia de diabetes en Espaia esta por encima del 14,8%, afectando a uno de cada siete
adultos, siendo la segunda tasa mas alta de Europa seguin datos de la Federacién Internacional
de Diabetes. “Factores como la urbanizacion, el envejecimiento de la poblacién, el cambio hacia
estilos de vida mds sedentarios y una dieta menos saludable, con un considerable aumento del
sobrepesoy la obesidad, han contribuido a esta tendencia absolutamente preocupante’, advierte.
De acuerdo con datos de la Sociedad Espariola de Diabetes y la Sociedad Espafiola de Endo-
crinologia, mas de 5,1 millones de personas viven con diabetes en Espaia, con una cifra que
sigue en aumento afo tras ano.
“Desde el uso clinico de la insulina hace mds de 100 arios hasta nuestros dias, la cara de la diabetes
ha cambiado de manera drdstica’, expone. En los tltimos 20 aios, el abordaje integral, holistico
y multidisciplinar ha adquirido un papel verdaderamente relevante. En concreto, a partir del
Consenso Internacional sobre Diabetes tipo 2 de las sociedades cientificas ADA e IDF en 2018,
en el que se enfatiza la importancia de la individualizaciéon del tratamiento y el abordaje in-
tegral de las personas con diabetes, estableciendo metas de control glucémico mas flexibles
y no tan estrictas, ya que se reconoce la variabilidad existente en la respuesta a los distintos
tratamientos en funciéon del perfil de cada persona con diabetes, del tipo de diabetes o de la
variabilidad interpersonal, “pues la diabetes tiene tantas caras como personas que la padecen”.
Brandariz Iglesias afade que todo ello implica que “es critica la estrecha colaboracion entre
meédicos, enfermeras, nutricionistas, psicélogos y farmacéuticos, con la meta de asegurar la ade-
cuada educacion diabetoldgica tanto para la persona con diabetes como para su entorno familiar,
promoviendo el autocuidado efectivo, el uso adecuado de los fadrmacos y previniendo las complica-
ciones alargo plazo”. Alega que es aqui donde la farmacia comunitaria juega un papel esencial,
siendo”la parte integrante de este equipo multidisciplinar que mds contacto y mejor conocimiento
suele tener de las personas con diabetes”. Justifica que los farmacéuticos pueden centrarse en
la calidad de vida de la persona con diabetes, ya que, “en medio de cientos de avances en los
ultimos anos a nivel de tratamientos y tecnologia, ademds de estar al dia en todo ello y asegurar
la mejor y mds actual gestion farmacoldgica de la diabetes’, se han convertido en “verdaderos
agentes de cambio en salud publica, poniendo el foco atin mds en la educacién, apoyo emocional,
promocion de un estilo de vida saludable y acompanamiento tanto de las personas con diabetes
como de las personas de su entorno cercano, en colaboracion directa con todos los profesionales
implicados en este abordaje integral”.
“Por tanto, la visién desde la farmacia comunitaria en cuanto al abordaje de la diabetes va mds alld
de dispensar medicamentos, ya que nos esforzamos de forma absolutamente proactiva tanto en
asegurar el adecuado tratamiento y la adherencia al mismo, como en prevenir las complicaciones y
mejorar la vida de las personas que sufren la diabetes, usando las herramientas mds innovadoras y
dando la mds adecuaday actualizada formacion a nuestros equipos para que ello sea posible’, asevera.
Hay diversos puntos que deben tenerse en cuenta desde la oficina de farmacia en el abordaje
de la diabetes. César Pla, farmacéutico titular en Confrides (Alicante), cita, en primer lugar, la
prevencion.”Es el mejor aliado no solo contrala diabetes, sino contra cualquier problema de salud’,
dice. En segundo lugar, la educacién sanitaria. Determina que hay que “explicar al paciente de
forma claray concisa qué le pasay cémo debe actuar, desde cdmo transcurre laenfermedad a cémo
tratarla, como mejorarla, cémo identificar sintomas que delaten un empeoramiento de la misma
y cudndo acudir a un profesional médico si se detecta alguna complicacion”
En ese sentido, hay que atender a la persona con diabetes con “la misma profesionalidad” con
la que se atiende al resto de pacientes: “Escuchando, entendiendo y explicando para garantizar
la adherencia al tratamiento”. Por supuesto, es esencial también explicar cémo actuar ante
bajadas de azucar. Igualmente, cémo cuidar la piel y, sobre todo, los pies, que tiene una gran
importancia en el caso de pacientes con diabetes.
Inés Mera Gallego, farmacéutica comunitaria en Maella (Zaragoza) y coordinadora del grupo
de trabajo de diabetes de la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (SE-
FAC), se muestra de acuerdo con que el abordaje de la diabetes o de cualquier otra patologia
crénica desde la farmacia, por el farmacéutico comunitario, deberia ser “desde dentro de un
equipo interdisciplinar y/o en colaboracién con el médico de familia y el enfermero de Atencién

Primaria, consensuando la actuacion de cada
uno de los profesionales sanitarios, la atencion,
los mensajes a transmitir, etcétera”

Para Olatz Vergniory Trueba, patrono de
la Fundacién Pharmaceutical Care, vocal de
Farmacia Comunitaria del Colegio de Farma-
céuticos de Bizkaia y coordinadora de la comi-
sién de investigacion y servicios profesionales
farmacéuticos, la farmacia comunitaria, por
su accesibilidad y cercania, “es un punto clave
en la atencién a las personas con diabetes".
Coincide en que la educacién en cuanto a la
enfermedad, los habitos de vida saludables,
el tratamiento, la deteccién de problemas
relacionados con la medicacién o el control
delaadherencia es unafunciéninherenteala
profesion, no solo para la diabetes. Considera
que “estos conceptos cobran especial relevancia
cuando se trata con personas que padecen pa-
tologias cronicas, como puede ser la diabetes”.
Aunque la clasificacion actual de la diabetes
esta en proceso de cambio, para hablar de tres
formas graves y dos formas leves, es necesario,
por parte del equipo de la farmacia, conocer
y diferenciar los tipos mas comunes segun la
clasificacion vigente, como la diabetes tipo 1,
la diabetes tipo 2, que es la mas prevalente, la
diabetes gestacional, etcétera, tener un conoci-
miento en profundidad de esta patologia y los
tratamientos usados en cada una de ellas, asi
como estar capacitado para proporcionar infor-
macion detallada, con un discurso adaptado a
cada persona, sobre la diabetes, suimpacto en
el organismo o las estrategias de autocuidado
precisas para controlarlay prevenir la aparicién
de sus complicaciones, tanto a nivel de riesgo
cardiovascular, renal u ocular. Brandariz Iglesias
matiza que, por ello, ademds del puro acto de
atencion farmacéutica diaria, directa y perso-
nalizada, se realizan en la farmacia sesiones
educativas regularmente, para lo cual se cuenta
“con materiales ad hoc para los distintos perfiles
que acuden a las sesiones”. De esta manera, los
farmacéuticos colaboran en asegurar el mayor
conocimiento posible de su enfermedad con
las personas que la sufren, aparte de compartir
con otros profesionales implicados distintas
situaciones que puedan presentarse y que
requieran de su intervencion, “garantizando y
facilitando el abordaje integral en el cuidado de
las personas con diabetes".

Multiples mitos y bulos

La diabetes contintda siendo una condicion
en torno a la que se difunden multiples mi-
tos y bulos entre la sociedad general. Al ser
los profesionales de la salud mas accesibles
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para los pacientes, son muchas las dudas que una persona con diabetes comparte con los
farmacéuticos a diario en la oficina de farmacia. Por este motivo, el farmacéutico desempena
un papel crucial en la educacién sanitaria de las personas con diabetes, especialmente en la
lucha contra los mitos y bulos que rodean a esta enfermedad. Como profesionales de la salud
altamente capacitados, tienen“la responsabilidad de proporcionar informacion precisay basada
en la evidencia para desmitificar conceptos erroneos y empoderar a los pacientes para que tomen
decisiones sobre su salud con el racional oportuno”.

Tanto en los consensos internacionales como los realizados por las sociedades nacionales far-
macéuticas y médicas en estos ultimos cinco afnos, Brandariz Iglesias insiste en lo fundamental
de priorizar la conversacidn centrada en el paciente, logrando un abordaje integral y perso-
nalizado, informando sobre los beneficios de las terapias instauradas por el médico y que iran
cambiando y evolucionando a lo largo de toda su vida con diabetes, asi como de los posibles
efectos adversos, ayudando a mejorar la adherencia al tratamiento, “de vital importancia para
asegurar la calidad de vida y la no aparicién de las complicaciones de la diabetes”. Remarca que,
cuando la diabetes no se diagnostica o no se trata adecuadamente, puede causar multiples
complicaciones como neuropatias, nefropatias, retinopatia, ceguera, depresion, esteatosis he-
patica, etc., y potencialmente mortales como infarto de miocardio o accidente cerebrovascular.
“Estd claro que la persona con diabetes debe ser la auténtica protagonista en su propio cuidado. De
ahi, la importancia de que cuente con el mayor nivel de informacion posible adaptada a su perfil
especifico de la mano de los profesionales que tenemos la responsabilidad de darle la educacién
diabetoldgica personalizada a todos los niveles, desde lo concerniente a su debut en la diabetes,
pasando por lo relativo a su tratamiento farmacoldgico, la dieta equilibrada, estilo de vida saluda-
ble, actividad fisica, control de la glucosa, adherencia al tratamiento, prevencion, etc.’, manifiesta.
La persona con diabetes puede liderar el control de su diabetes de forma activa y mejorar su
calidad de vida, evitando la desinformacién que pueden provocar los distintos bulos y mitos
que puedan circular en su entorno.

El papel del farmacéutico, en palabras de Pla, ha de ser proactivo. Hay que explicar clara-
mente y adaptado al paciente su problema de salud y cdmo actuar frente a él. Piensa que se
debe participar en campanas de prevencién y cribado para concienciar a la poblacién de los
riesgos que entrana la enfermedad y ofrecer medidas preventivas eficaces. La adherencia al
tratamiento, tanto farmacoldgico como no farmacoldgico, es clave para conseguir el objetivo
de hemoglobina glicosilada y mantener la enfermedad a raya.

¢Y los principales bulos a contrarrestar? Responde que“la diabetes no se cura, ni existe unavacuna
para acabar con ella”. Avisa de que “no existen plantas milagrosas que acaben con la diabetes,
lo que no quiere decir que existan plantas, o extractos de plantas, con actividad interesante en el
control de la glucemia”.

Vergniory Trueba argumenta que la mejor via de luchar contra los bulos es “la informacion y el
asesoramiento profesional”.Hace hincapié en que el mensaje a lanzar es que los farmacéuticos,
como profesionales sanitarios, ofrecen un consejo profesional y de calidad con respecto a las
dudas que tienen sobre sus patologias y sus estilos de vida.

Mera Gallego recalca que no hay que creerse todo lo que circula acerca de esta enfermedad, que
hay que buscar en fuentes fiables y, en casos de duda, preguntar al farmacéutico de confianza.
“Este, aunque no sepa la respuesta, si que sabe realizar bisquedas fiables y obtener la respuesta
mds adecuada a cada situacién’, pronuncia. Los bulos acerca de esta enfermedad que, a su
juicio, son los mas comunes, pueden ser los referentes a los productos milagro para su cura,
las muiltiples dietas para la diabetes, la existencia de la diabetes buena o mala, la vacuna de la
diabetes tipo 1, 0 complicaciones tales como una ceguera inmediata. Sostiene que “se deberia
poner en duda todo aquello que prometa una cura parala diabetes, ya que hoy en dia no es posible
curarla, solo prevenirla o retrasarla en el caso de la diabetes mellitus tipo 2". Por otra parte, toda
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la informacion deberia extraerse de paginas
fiables, por lo que los profesionales sanitarios,
ademas de recomendar webs contrastadas,
deben orientar a las personas con diabetes
ante sus dudas y busquedas.

Servicios profesionales

La principal arma o instrumento que se
dispone en la farmacia comunitaria para la
diabetes es el farmacéutico comunitario. “Es
decir, su conocimiento, formacion y reciclaje
continuo, ya no solo sobre los medicamentos
hipoglucemiantes, sino sobre todo lo que rodea
aladiabetes”, medita Mera Gallego. Ademas de
ser el experto del medicamento, la farmacia
comunitaria dispone de sistemas de control
glucémico, lipidico, medicién de la presién
arterial y control de peso.

Junto atodo el abanico terapéutico del que se
dispone en la actualidad para tratar la diabetes
(antihiperglucemiantes, hipoglucemiantes o
insulinas, entre otros), se cuenta con equipos
que pueden ayudar a monitorizar los niveles
de insulina o hemoglobina glicosilada. Pla
sugiere que los servicios profesionales mas
utiles a la hora del abordaje de un paciente
con diabetes son el seguimiento terapéuti-
co, la revisiéon del uso de la medicacion y la
deshabituacion tabaquica. Apunta que “el
seguimiento terapéutico permite conocer c6mo
se desenvuelve el paciente con su medicacion,
si tiene algun problema para administrarla y
si experimenta alguna reaccion adversa”. La
monitorizacion de parametros bioquimicos
posibilita comprobar que el tratamiento esta
funcionando o no. Fundamenta que el habito
tabaquico debe dejarse, puesto que“es nocivo
y empeora la diabetes”y aumenta “el riesgo de
eventos cardiovasculares".

Otro servicio valioso, tal y como opina Bran-
dariz Iglesias, es la revision de la medicacion
y la preparacién de sistemas personalizados
de medicacion (SPD). Muchas personas con
diabetes toman multiples medicamentos
para tratar patologias concomitantes, por lo
que “revisar la medicacién de manera regular
permite identificar posibles interacciones medi-
camentosas y optimizar el régimen terapéutico
para cada paciente, ofreciendo, en caso que sea
necesario, el servicio de SPD con el fin de facilitar
yasegurarla adherencia al tratamiento prescrito
en cada momento”.

Es primordial verificar la compatibilidad de su
tratamiento con otros medicamentos que esté
tomando o los que le hayan prescrito reciente-
mente frente a los que ya tiene prescritos para
la diabetes, proporcionandole instrucciones



claras sobre su uso, administracién, conservacion, precauciones y posibles efectos secundarios.
Si existe alguna contraindicacion o interaccién que deba conocer su médico, hay que ponerse
en contacto con dicho prescriptor para que pueda tomar la decisién que considere conveniente.
En caso de que la persona presente comorbilidades, por ejemplo, dislipemia, es aconsejable la
recomendacién de medidas higiénico-dietéticas, como reducir la ingesta de grasas saturadas,
transy colesterol, y aumentar los acidos grasos omega 3 y fibra alimentaria, asi como actividad
fisica personalizada. O, en el caso de que presente ademas hipertension arterial, deberiamos
recomendar reducir el consumo de sodio a menos de 2, 3g/dia, reducir el consumo de alcohol
y aumentar el de frutas y verduras, asi como la actividad fisica. En este aspecto de las comor-
bilidades, son multiples las situaciones que se pueden encontrar, por lo que se cuenta con
sistemas como BOT PLUS, u otras plataformas de uso inmediato, en las que poderse apoyar
para asegurar el mejor abordaje posible.

Especialmente relevante es el caso de la persona fragil con diabetes, que en Espana supone un
15% de los mayores de 65 afos, en base a datos de la Sociedad Espaiiola de Medicina Interna.
“Tengamos en cuenta que este sector de la poblacién supone el mayor porcentaje de personas que
acuden ala farmacia comunitariay, segtin un estudio publicado en 2017 por la Sociedad Espariola
de Farmacia Comunitaria, el 82% de mayores de 65 afios presenta malnutricion y/o riesgo de mal-
nutricién, mayor en diabéticos que en no diabéticos y mds en mujeres que en hombres. Tres de cada
cuatro mayores de 65 anos tienen sobrepeso u obesidad, mayoren hombres que en mujeres, y entre
diabéticos que en no diabéticos’, indica Brandariz Iglesias. Por ello, este sector de la poblacién
es un objetivo claro de seguimiento y apoyo desde la farmacia comunitaria.

¢Qué medicamentos pueden producir hipoglucemias, de qué tipo y qué hacer en cada caso?
Responde que existen medicamentos antidiabéticos como las sulfonilureas y las meglitinidas,
algunos betabloqueantes como atenolol o propanolol, farmacos para la arritmia cardiaca como
la quinidina o cibenzolina, o las insulinas, que pueden producir hipoglucemias, mientras que
ciertos medicamentos como los corticosteroides, los diuréticos, algunos estrégenos, indome-
tacina o el 4cido nicotinico, pueden aumentar los niveles de glucosa en sangre.

En caso de hipoglucemia, es importante proporcionar carbohidratos de rapida absorcién,
como zumo de frutas, tabletas de glucosa o preparados especificos para ello o, si es grave, es
necesaria la administracion de glucagén, ya sea intramuscular o nasal, y llamar a los servicios
de emergencia de inmediato. En este caso, “también seria necesario valorar junto al paciente sus
hdbitos deportivos y nutricionales”. En caso de hiperglucemia, se debe consultar al médico para
ajustar la medicacion y realizar cambios en el estilo de vida si es necesario.

¢Se puede hacer alguna campana de cribado desde la oficina de farmacia? Pla certifica que, de
hecho, se plantean desde sociedades cientificas campanas de cribado en las que se mide la glu-
cemia capilar a pacientes no diabéticos, asi como realizando un test destinado a detectar posibles
personas con diabetes, con el objetivo de encontrar pacientes que padezcan la enfermedad. Las
propias farmacias pueden hacerlo sin necesidad de venir planteadas por ninguna sociedad cien-
tifica. Hay signos faciles de observar, previo a un diagndstico médico confirmado con un andlisis
de sangre, como: aumento de sed y ganas de orinar, aumento de apetito, fatiga, vision borrosa,
hormigueo de manos y pies, pérdida de peso sin razén aparente o heridas que no cicatrizan.

El grupo de diabetes de SEFAC, todos los afnos desde el 2014, lleva a cabo, a nivel nacional,
campanas de deteccidn de personas con riesgo de padecer diabetes. Para ello se utiliza el
cuestionario de Findrisc. Mera Gallego describe que este cuestionario es una herramienta facil
de utilizar, econémica y rdpida para el cribado de la diabetes mellitus tipo 2. Se compone de
ocho preguntas, que corresponden a los principales factores de riesgo de desarrollar esta en-
fermedad: edad, sobrepeso u obesidad, antecedentes familiares, haber tenido hiperglucemias
previamente, alimentacion, etcétera.

Ante una bajada de azucar o, incluso, un desmayo, Vergniory Trueba recuerda que es fundamen-
tal conocer los sintomas de una hipoglucemia para poder atender de una manera correcta esta
situacion.“Inquietud, irritabilidad, palpitaciones, taquicardia, palidez, debilidad muscular, temblor,
sudoracion intensa o desorientacion son sintomas que deben alertar al equipo de la farmacia de
manera inmediata’, avisa. La hipoglucemia leve se trata administrando glucosa en forma de
terrones de azucar,zumo o galletas. Ante una hipoglucemia grave se debe administrar glucagén
o avisar a los servicios de urgencias.

Elena Hernandez Navarro, farmacéutica en Farmacia La Feria (Gran Canaria), nos narra que, en
varias ocasiones, se ha desmayado algun paciente en su farmacia. “Sé que es fdcil de decir, pero
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en todo momento debemos mantener la calma,
ya que la actuacion farmacéutica dependerd de
si el paciente estd consciente o no. Si estd incons-
cientey no responde al intento de reanimacion,
debemos colocarlo en posicion de recuperacion
(delado) paraevitar que se atragante en caso de
vomito. Sequidamente, debemos revisar si tiene
conectada alguna bomba de insulina mientras
llamamos a los servicios de emergencia, e iria-
mos midiendo el aztcar en sangre para dar el
dato al médico’, relata. En caso de que tenga
bomba conectada, “habria que desconectar el
catéter”. Y cuando recupere la consciencia,
“debe tomar hidratos de accién rdpiday lenta.
Una vez pasado el susto, volver a conectar la
bomba”. No se debe administrar liquidos
ni alimentos por via oral para prevenir la
aspiracion. Si el paciente esta consciente,
hay que aplicar la regla del 15: dar 15mg de
glucosa, esperar 15 minutos, volver a medir
la glucosa y, si sigue igual, volver a repetir
hasta obtener 70mg/dl. En casos de bajada
de azucar, “el paciente puede estar con los ojos
abiertos, pero perder la capacidad de hablar
hasta volver a recuperarse”.

A modo de resumen, el farmacéutico debe dar
educacion sanitaria, recomendar modificacio-
nes del estilo de vida, dispensar la medicacion
y asegurarse de que el paciente sabe como'y
cuando tomarla, hacer seguimiento terapéu-
tico para detectar si existen problemas con
la medicacién o el curso de la enfermedad y
derivar al médico si es necesario.

La diabetes es una enfermedad compleja
que afecta a millones de personas en todo
el mundo y que se prevé alcance los 783
millones en 2045, por lo que su abordaje
integral requiere un enfoque colaborativo y
multidisciplinar. Como farmacéuticos, se esta
en una posicion Unica déonde desempefiar un
papel fundamental en el cuidado y apoyo de
las personas que viven y viviran con diabetes.
La farmacia comunitaria no es solo un lugar
donde se dispensan medicamentos. Es un
centro de atencion integral donde se brin-
dan servicios profesionales especializados,
educacion terapéutica personalizada y un
apoyo emocional y conductual de calidad.
Tampoco se debe olvidar que la diabetes es
una enfermedad crénica que acompanara a
las personas el resto de la vida. Por eso, estas
personas deben aceptar su enfermedad,
deben ser conscientes por qué se produce y
deben saber cudles son las herramientas que
disponen para prevenir, retrasar o tratarla.
Y una de estas herramientas deben ser los
farmacéuticos y las farmacias comunitarias.





