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Afegint valor a la practica clinica

Diabetics de tipus 2 no tractats amb insulina i I'autoanalisi
de la glicemia capil-lar

En pacients diabetics de tipus 2 (no tractats amb insulina ni amb sulfonilurees) no es
recomana la practica generalitzada i rutinaria de 'autoanalisi de la glicemia capil-lar,
excepte en situacions que comportin risc d’hipoglucémia i de manera transitoria.

Resum

e L'autoanalisi és Unicament la determinaci6 de la glicémia capil-lar en un moment determinat.

e L'evidencia cientifica disponible sobre I'impacte de I'autoanalisi de la glicemia capil-lar no ha
mostrat cap efecte sobre el benestar general ni la qualitat de vida relacionada amb la salut ni
la satisfaccio dels pacients amb diabetis mellitus de tipus 2 (no tractats amb insulina)

e En pacients diabeétics de tipus 2 (no tractats amb insulina ni amb sulfonilurees) no s'hauria de
recomanar de manera rutinaria 'autoanalisi de la glicémia capil-lar, ja que no existeix prou
evidencia del seu benefici.

Més informacio

Primerament cal distingir entre autoanalisi i autocontrol. L’autoanalisi és Unicament la
determinacié de la glicémia capil-lar en un moment determinat; mentre que l'autocontrol fa
referéncia als canvis en l'actitud i la terapia del pacient derivats del resultat obtingut amb
l'autoanalisi. Per tal de poder aconseguir un autocontrol adequat i eficag I'autoanalisi per si sola
no és suficient, cal un programa estructurat i especific d’educacio sanitaria en diabetis que
proporcioni al pacient coneixements i motivacio, que I'apoderin per realitzar canvis en I'estil de
vida i/o ajustar el tractament en resposta a les mesures obtingudes.

L’autoanalisi de la glicémia capil-lar és efectiva com a eina d’autocontrol en pacients amb diabetis
mellitus de tipus 1 (DM1), amb un benefici suficientment demostrat, i en pacients amb diabetis
mellitus de tipus 2 (DM2) insulinodependents, tot i que amb beneficis més modestos. Es creia
que els pacients amb DM2 no tractats amb insulina també es podrien beneficiar de I'autoanalisi
per ajustar la dieta, I'estil de vida, millorar 'adheréncia al tractament i valorar/reduir el risc
d’hipoglucémies, perd no hi ha evidéncies d’aquest hipotétic benefici [1-4].

Segons una metanalisi de la Cochrane de 2012 [3], es conclou que l'autoanalisi de la glicémia
capil-lar en pacients amb DM2 (tractats sense insulina) té un efecte petit pero significatiu sobre
el control glucémic global a curt termini (fins als sis mesos de seguiment) amb una reduccié de
'’HbAic d’'un -0,3% (interval de confianca 95%: -0,4% a -0,1%), no obstant aquest efecte
desapareix després d’'un any. Aquesta mateixa revisié no va detectar que l'autoanalisi de la
glicémia capil-lar tingués cap efecte sobre el benestar general ni la qualitat de vida relacionada
amb la salut ni la satisfaccié dels pacients amb DM2. Una altra revisié sistematica que va en la
mateixa linia, que inclou pacients tractats amb hipoglucemiants orals o dieta Unicament, en qué
es compara l'autoanalisi amb no fer-ne, mostra que, tot i haver una reduccié estadisticament
significativa de I'HbA1c del 0,21%, clinicament aquesta reduccié té una dubtosa significacio [5].
Altres estudis com el DIGEM, publicat el 2009 [6], conclou també que no hi ha evidéncia per
recomanar l'autoanalisi de manera rutinaria en pacients estables o ben controlats. Guies de
practica clinica com la Scottish Intercollegiate Guidelines Network, NICE (Type 2 diabetes in
adults: management) i la Guia de actualizacién en diabetis mellitus tipo 2 de la Red de Grupos
de Estudio de la Diabetis en Atencién Primaria, actualitzades els darrers anys [1,11,9], no
recomanen la seva practica generalitzada i rutinaria.
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Aquesta fitxa és una recomanacio per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencio sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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Aixi mateix hi ha poques dades que mostrin que I'autonalisi de la glicemia capil-lar tingui un efecte
beneficiés sobre la qualitat de vida, la satisfaccié del pacient o que tingui efectes clinicament
importants a llarg termini sobre les complicacions de la diabetis [3]. D’altra banda, hi ha alguns
estudis que associen I'autoanalisi amb un augment de l'estrés i amb puntuacions més altes en
escales de depressid, especialment en pacients recentment diagnosticats com mostra I'estudi
ESMON [7].

Pel que fa a 'impacte econdmic, 'autoanalisi suposa un considerable cost monetari i de recursos
en personal sanitari. Diversos estudis i revisions consideren que és poc probable que sigui cost-
efectiva, sobretot si s’'usa com a eina aillada i de manera rutinaria, és a dir, sense
autointerpretacio clinica dels resultats que modifiqui I'actitud del pacient [2,3,5,6].

Alguns estudis i revisions sistematiques suggereixen que en el cas d’usar I'autoanalisi, per obtenir
un possible efecte beneficids sobre el control de la diabetis, aquest ha d’anar acompanyat d’'un
bon programa d’educacié sanitaria d’autocura de la diabetis, que motivi i apoderi el pacient a
afrontar i decidir els canvis oportuns en funcié de les mesures obtingudes [2,5,8], afavorint aixi
una autogestié que contribueixi a millorar el control metabodlic. Aquesta formacid, perqué no vagi
perdent efectivitat amb el temps, ha de ser continua i avaluada periddicament, revisant els
coneixements i habilitats del pacient en I'autoanalisi, verificant que sap interpretar els resultats i
com ha d’actuar, i comprovant I'adequat funcionament dels aparells [4,9,10].

En pacients amb DM2 que no necessiten insulina ni sulfonilurees no es recomana la practica
generalitzada i rutinaria de l'autoanalisi de la glicémia capil-lar, excepte en situacions que
comportin risc d’hipoglucémia i de manera transitoria.

No obstant, si que aconsellen realitzar I'autoanalisi a pacients amb DM2 no-insulinodependents
que segueixen tractament amb sulfonilurees (per tenir major risc d’hipoglucémies [12]), pacients
en els quals no és possible realitzar controls regulars de I'HbA1c 0 aguests son inestables, i
pacients que realitzen activitats de risc (com ara conductors professionals, maquinistes o
esportistes). | es pot aconsellar fer autoanalisi de manera transitoria en periodes de malaltia
aguda intercurrent, després de fer canvis significatius en el tractament, en periodes de dejuni
(com durant el Ramada), en dones diabétiques gestants o que planegen embaras [13], i en iniciar
tractaments amb corticosteroides orals o intravenosos. En totes aquestes situacions, sempre
seguint un pla individualitzat per a cada pacient concret, especialment en el cas de pacients grans
i fragils [14].
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Enllagos d’interés

— Don’t advise routine self-monitoring of blood glucose between appointments for clients with type 2
diabetes who are not taking insulin or other medications that could increase risk for hypoglycemia.
Choosing Wisely Canada (Canadian Nurses Association);2017. Disponible a:
https://choosingwiselycanada.org/nursing/.

— Do not routinely offer self-monitoring of blood glucose levels for adults with type 2 diabetes unless: the
person is on insulin or there is evidence of hypoglycaemic episodis or the person is on oral medication
that may increase their risk of hypoglycaemia while driving or operating machinery or the person is
pregnant, or is planning to become pregnant. NICE Do not do Recommendations. London (United
Kingodm): National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); 2016. Disponible a:
https://www.nice.org.uk/donotdo/do-not-routinely-offer-self-monitoring-of-blood-glucose-levels-for-
adults-with-type-2-diabetes-unless-the-person-is-on-insulin-or-there-is-evidence-of-hypoglycaemic-
episodes-or-the-person-is-on-oral-medication-that-may-increase-their-risk-of-hypoglycaemia.

— Avoid multiple daily glucose self-monitoring in adults with stable type 2 diabetes on agents that do not
cause hypoglycaemia. Choosing Wisely Australia (The Endocrine Society of Australia/American
Association of Clinical Endocrinologists); 2016. Disponible a:
https://www.aafp.org/afp/recommendations/viewRecommendation.htm?recommendationld=139.

— Don’t advocate routine self-monitoring of blood glucose for people with type 2 diabetes who are on oral
medication only. Choosing Wisely Australia (Royal Australian College of General Practitioners); 2015.
Disponible a: http://www.choosingwisely.org.au/recommendations/racgp#collapse-3.

Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacio sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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