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EDUCACIGN TERAPEUTICA

Montse Granados Perez Daria Roca Espino
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Recomendaciones de un programa educativo
especifico para pacientes con diabetes
y con riesgo aumentado de hipoglucemia

tes como “una enfermedad cronica compleja, que requiere  nantes para prevenir complicaciones agudas y reducir las com-
atencion sanitaria continua, siendo necesarias diferentes  plicaciones crdnicas a largo plazo”. Existe evidencia cientifica
estrategias, enfocadas en mantener un buen control meta-  significativa, que apoya el uso de intervenciones para mejorar los

I a Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define la diabe-  la educacidn terapéutica estructurada y el soporte son determi-
bdlico”. Ademas, enfatiza que “La autogestion del paciente,  resultados de la diabetes”.
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Esta definicion, nos resalta la evidencia cientifica e importan-
cia de tener Programas de Educacién Terapéutica Estructura-
dos (PAET) especificos y adaptados a los diferentes momen-
tos vitales de las personas con diabetes (como por ejemplo
cambios en el tratamiento, aparicién de factores de riesgo,
transicién de pediatria a adultos...) con el objetivo de reducir
el riesgo de aparicién de complicaciones agudas y crénicas.

Una de las complicaciones agudas mas frecuentes de las
personas con diabetes es la hipoglicemia. La ADA estable-
ce el valor de 70 mg/dL como limite para la definicién de
hipoglicemia en personas con diabetes. La hipoglicemia, se
clasifica en 3 niveles segun el valor de la glucemia y la ca-
pacidad de la persona para resolver el episodio de manera
auténoma:

Niveles de hipoglucemia

W Nivel 1. Glucosa <70mg/dL y > 54mg/dL

B Nivel 2. Glucosa <54mg/dL

m Nivel 3. Episodio severo caracterizado por alteracion del
estado mental y/o fisico que requiere asistencia para el trata-
miento de la hipoglucemia.

CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION
TERAPEUTICA ESTRUCTURADOS

Es importante recordar que un PAET es un programa pla-
nificado y progresivo, con objetivos coherentes, flexible
en los contenidos, que cubre las necesidades clinicas y
psicoldgicas individuales y adaptadas al nivel y contexto
cultural de las personas, familias y cuidadores a los cuales
va dirigido.

Se recomienda:
- Un enfoque de equipo interdisciplinar.
» Una duracién superior a 10h en el transcurso de 6-12
meses.
* Incluir intervenciones individuales y grupales.

Caracteristicas de los PAET especificos para pacientes con
diabetes y riesgo aumentado de hipoglucemia.

Se debe abordar de manera integral la gestién de la diabe-
tes, proporcionando informacién y herramientas practicas
para prevenir y manejar los episodios de hipoglucemia, tan-
to para ellos, como para sus familiares, cuidadores y perso-
Nas cercanas.
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DENTRO DEL OBJETIVO DE REDUCCION DE LOS EPISODIOS
DE HIPOGLICEMIA ABORDARIAMOS:

m Reduccion de los factores de riesgo de hipoglucemia modificables.

m Establecer objetivos individuales, aunque superen las recomendaciones
actuales.

m Uso de andlogos de insulina.

m Implementacidn de infusién subcutanea continua de insulina (ISCI, bom-
bas de insulina).

m Uso de monitores continuos de glucosa (sensores).

m [mplementacion de bombas de insulina equipadas con la funcion de sus-
pension automtica de la infusién de insulina en caso de previsién de
bajada del nivel de glucosa (bomba de insulina con sensor asociado y
parada en prediccidn).

m Uso de hombas de insulina con algoritmos de control automatico (siste-
mas hibridos de pancreas artificial).

LA EDUCACION TERAPEUTICA DIRIGIDA A ESTE GRUPO
DE PERSONAS INCLUIRA:

m Mediciones frecuentes de los niveles de glucosa, especialmente medi-
ciones de glucosa nocturnas.

m Uso efectivo de sistemas de monitoreo continuo de glucosa (sensores),
incluida la interpretacion adecuada de los perfiles de glucosa y las fle-
chas de tendencia.

m Ajuste de las dosis de insulina en las comidas, actividad fisica y estilo de
vida: en la terapia con bomba de insulina, la aplicacion de la calculadora
de bolo, la toma en consideracion de (a “insulina a bordo o insulina acti-
va".

m Causas y sintomas de (a hipoglucemia: reaccién adecuada a la hipo-
glucemia, necesidad de llevar carbohidratos (que contengan glucosa o
sacarosa).

LA ADA ESTABLECE EL VALOR DE 70 MG/DL COMO LiMITE PARA LA DEFINICION
DE HIPOGLICEMIA EN PERSONAS CON DIABETES. LA HIPOGLICEMIA,
SE CLASIFICA EN 3 NIVELES SEGUN EL VALOR DE LA GLUCEMIA Y LA CAPACIDAD
DE LA PERSONA PARA RESOLVER EL EPISODIO DE MANERA AUTONOMA

Nl Tabla adaptada de Szadkowska A. and cols.
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»» Los 3 objetivos principales serian:

B 1. Reduccién de los episodios de hipo-
glicemia.

W 2. Educacion terapéutica y entrena-
miento en la percepcion de la hipoglu-
cemia.

m 3. Apoyo psicolégico.

Teniendo en cuenta los objetivos y con-
tenidos generales que deben tener los
PAET especificos para personas con ries-
go de hipoglucemias, podriamos afadir:

PACIENTES CON DIABETES TRATADOS
CON MULTIPLES DOSIS DE INSULINA
(MDI)

1. Valorar cambio de tratamiento (cam-
biar el tipo de insulina lenta y/o répida).

2. Aumentar el nimero de controles de
glucemia(yaseacapilaromediantesensor
de glucosa), especialmente en periodo
nocturno.

3. Configuracién de alarmas de hipoglu-
cemia en caso de que el sensor de gluco-
sa cuente con este recurso. Recomenda-
cion alarma > 80mg/dl.

4. Valorar registro y adaptar la pauta a
estilo de vida (actividad fisica, horario la-
boral, escolar, vacaciones...)

5. Llevar siempre glucosa de rescate (zu-
mo, pastillas de glucosa, sobres de azu-
car...).

6. Ensenar a familia, amigos y cuidado-
res en qué situacion deben administrar
glucagoén (nasal o intramuscular) y cémo
administrarlo.

7. Valorar intensificacion de tratamiento
(paso a ISCI) si no consecucion de reduc-
cién episodios hipoglicemia leve de repe-
ticion, hipoglucemia grave y/o persisten-
cia/aparicién hipoglicemia inadvertida.

PACIENTES CON DIABETES TRATADOS
CON INFUSION SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA (ISC1)

1. Aumentar el nimero de controles de 3
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SE DEBE ABORDAR DE MANERA INTEGRAL LA GESTION DE LA DIABETES,
PROPORCIONANDO INFORMACION Y HERRAMIENTAS PRACTICAS PARA PREVENIR
Y MANEJAR LOS EPISODIOS DE HIPOGLUCEMIA, TANTO PARA ELLQS,
COMO PARA SUS FAMILIARES, CUIDADORES Y PERSONAS CERCANAS

» glucemia (ya sea capilar o mediante sen-
sor de glucosa), especialmente en perio-
do nocturno.

2. Configuracién de alarmas de hipoglu-
cemia en caso de que el sensor de glu-
cosa cuente con este recurso. Configu-
racion de la parada en prediccion de hi-
poglicemia, en caso de que la ISCl cuente
con esta prestacion.

3.Valorarregistroy adaptar la pauta a esti-
lo de vida (actividad fisica, horario laboral,
escolar, vacaciones...) a opciones avanza-
das de la ISCI: uso de basal temporal/ob-
jetivo temporal, diferentes tipos de bolo.

4. Capacitar al paciente en la respuesta
adecuada a las alarmas y mensajes del
sistema.

5. Valorar el uso de diferentes lineas ba-
sales

6. Llevar glucosa de rescate (zumo, pasti-
llas de glucosa, sobres de azlcar...) siem-
pre encima.

7. Ensenar a la familia, amigos y cuidado-
res en qué situaciéon deben administrar
glucagén (nasal o intramuscular) y como

administrarlo, asi como la retirada de la
canula de la ISCI del cuerpo.

PACIENTES CON DIABETES TRATADOS
CON SISTEMAS DE PANCREAS
ARTIFICIAL HIBRIDOS (HCL)

1. Conocer cémo funciona el algoritmo
del sistema.

2. Configurar los diferentes ajustes que
permiten los diferentes sistemas, y ha-
cerlo de una forma que el sistema sea lo
menos “agresivo” posible favoreciendo
asf la no aparicién de las hipoglucemias
(objetivos més laxos, mayor duracién de
la insulina activa, uso de objetivos espe-
cificos para actividades de mas consumo
de glucosa).

3. Fomentar la participacién en el manejo
delsistema, los sistemas hibridos pueden
automatizar parte del control, pero toda-
via requieren supervisién y participacién
activa.

4. La cantidad de glucosa para la recupe-
raciéon de la hipoglucemia parece ser me-
nor, ya que estos sistemas pueden estar
durante horas sin infundir insulina.

CUESTIONARIOS

Existen cuestionarios y escalas que se
utilizan para evaluar el miedo y la percep-
cién a la hipoglucemia en pacientes con
diabetes.

* Cuestionario EsHFS

Consta de 24 items, identificAndose
3 subescalas: preocupacién; comporta-
miento asociado a evitacién y comporta-
miento que produce hiperglucemia.

Asi mismo para evaluar la percepcién de
las hipoglucemias:

* Cuestionario Clarke
Para evaluar la percepcién a las hipoglu-
cemias. Consta de 7 preguntas.

Estos cuestionarios son herramientas
(tiles para evaluar el miedo a la hipo-
glucemia en pacientes con diabetes. Sin
embargo, es importante recordar que la
evaluacién del miedo a la hipoglucemia
debe ser complementada con una eva-
luacién clinica completa, incluyendo la
revision de la historia clinica, la observa-
cion del comportamiento del paciente y
la comunicacién abierta entre el paciente
y el equipo de atencién médica. D
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