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RESUMEN INTRODUCCION:

Objetivo: Evaluar el impacto de la implementacién de un protocolo
para el autocontrol de la glucemia capilar (AGC) en pacientes diabéticos
tipo 2.

Disenio: Estudio piloto, retrospectivo, observacional analtico.
Participantes: todos los centros de salud de la Gerencia de Atencion
Primaria de Santiago de Compostela.

Mediciones principales: Evolucion del consumo de envases de tiras
reactivas para la determinacién de glucemia capilar (TRGC) y el gasto
farmacéutico, de enero del 2006- agosto del 2010, tras la implemen-
tacion de un protocolo para el AGC y su inclusién en el Acuerdo de
Gestion 2010.

Para analizar la evolucién interanual en el consumo de TRGC se cal-
cularon porcentajes del incremento, tanto de envases como de gasto
farmacéutico, comparando cada afio con el inmediato anterior.

Se cred un modelo de serie temporal para predecir el consumo de
envases y el gasto para el afio 2010 si no se hubiese implementado
el protocolo.

Resultados: Entre el afio 2006 y 2009 el porcentaje de incremento
interanual, tanto en envases como en gasto, se ha visto casi duplicado
(9,4% al 17.4%).

Tras la presentacién del protocolo se observa una disminucion del con-
sumo en el mes de agosto del 12,55%. La prediccion de consumo de
ntimero de envases de TRGC muestra un ahorro de 6.391 envases en
ocho meses (82.137 Euros).

Conclusiones: Los resultados evidencian la buena adherencia de los
profesionales al protocolo (médicos, enfermeros y farmacéuticos), su
repercusion en la gestion eficiente de los recursos y la necesidad de
medidas similares que abunden en el coste-eficacia y coste-oportuni-
dad.
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La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crénicas
con mayor prevalencia en nuestro medio y sus complicaciones
macro (acontecimientos cardiovascualres) y microvasculares (ne-
fropatfa, neuropatia y retinopatia) asi como las agudas (hiper e
hipoglucemias) definen el impacto sanitario de la enfermedad’.
Dado que en la actualidad parece que el control glucémico se
relaciona Unicamente con las complicaciones microvasculares, un
tratamiento antidiabético integral debe perseguir no sélo el control
metabdlico del paciente sino también una modificacién de los fac-
tores de riesgo cardiovascular'2.

En este contexto, la eficacia del autocontrol de la glucemia capilar
(AGC) es un tema controvertido. Si bien en pacientes diabéticos en
tratamiento con insulina, el AGC puede contribuir al adecuado manejo
de las hipoglucemias y al ajuste de la dosis necesaria de insulina®, no
hemos encontrado evidencias sélidas en pacientes diabéticos tipo 2
en tratamiento con antidiabéticos orales que demuestren la efectivi-
dad de la automonitorizacion en el control de la terapia“, el manejo
de las hipoglucemias® o la mejora en la calidad de vida del paciente®.

Respecto al coste-efectividad los andlisis realizados muestran un
incremento claro del coste con una disminucion de la calidad de
vida del paciente’ si bien el control periddico que no exceda las 2
determinaciones semanales podria ser coste-efectivo®.

A pesar de estos datos, el consumo de tiras reactivas de glucosa
para la determinacién de la glucemia capilar presenta una tenden-
cia creciente®, por lo que parece necesario protocolizar su utiliza-
cién en base a la evidencia cientifica especialmente en pacientes a
tratamiento con antidiabéticos orales.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto, medido
como consumo de envases de tiras reactivas para la determinacion
de la glucemia capilar (TRGP) y gasto farmacéutico, de la implemen-
tacion de un protocolo para el AGC en pacientes diabéticos tipo 2 en
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la Xerencia de Atencién Primaria (XAP) de Santiago de Compostela.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion del estudio:

Estudio piloto, retrospectivo, observacional analitico sobre la evo-
lucion del consumo de envases de TRGC y el gasto farmacéutico
originado por las mismas, en la XAP de Santiago de Compostela,
de Enero del 2006 a Agosto del 2010.

La poblacion que engloba este érea es de aproximadamente 390.000
habitantes (de los cuales se estiman 38.967 diabéticos tipo 2).

Elaboracion, difusién e implantacion del protocolo:

La Comisién de Farmacia y Terapéutica de la XAP de Santiago de

Compostela elaboré un protocolo para el AGC en pacientes diabé-

ticos tipo 2, partiendo de las recomendaciones publicadas por el

Servicio Galego de Saude en el afio 2006° y basadas en la capa-

cidad del tratamiento antidiabético de producir hipoglucemias. Se

consideraron cuatro grupos de pacientes:

- Grupo A (pacientes a tratamiento con biguanidas, tiazolidindio-
nas, inhibidores de las alfa-glucosidasas y potenciadores incre-
tinicos): No se recomienda autocontrol de glucemia capilar.

- Grupo B (Pacientes a tratamiento con secretagogos: sulfonilu-
reas y metiglinidas): se recomienda un control a la semana.

- Grupo C (antidiabéticos orales en combinacion):

o Sino incluye secretagogo: no se recomienda autocontrol de
glucemia capilar
o Siincluye secretagogo: se recomienda un control a la semana

- Grupo D (pacientes a tratamiento con antidiabéticos orales y una
dosis de insulina diaria): se recomienda entre uno y tres controles
diarios (una basal y alternando pre y postpandrial).

En el protocolo se contemplan situaciones excepcionales que
pueden incrementar el nimero de controles, como son: inicio de
tratamiento, cambio en la dosificacion del antidiabético oral sus-
ceptible de crisis hipoglucémicas, tratamiento con corticoides, etc.

Para la difusion e implementacion del protocolo se realizaron las

siguientes actividades:

- Se envi6 a todos los profesionales sanitarios el protocolo de AGC.

- Afinales de marzo del 2010 se presentd el mismo a los jefes
de servicio y coordinadores de enfermeria de la Gerencia en
la reunion de presentacion del Acuerdo de Gestién del afio
2010 (ADX 2010). La racionalizacién en el consumo de tiras se
plantea en este contexto como un objetivo compartido entre
los profesionales sanitarios del primer nivel asistencial implica-
dos en la recomendacién, prescripcién y homologacién de este
producto sanitario: enfermeria de adultos, médicos de familia y
farmacéuticos de Atencion Primaria.

- Se disend un indicador (n° de envases de TRGC/n° estimado
de diabéticos del cupo con prevalencia ajustada por edad) que

permitiese medir el consumo de tiras reactivas y la adecuacion
al protocolo de los profesionales. Este indicador se incluyé en
el ADX 2010 de todos los agentes implicados en el uso ra-
cional de este producto sanitario (médicos, farmacéuticos y
personal de enfermerfa).

- Trimestralmente se envio a todos los profesionales el valor del
indicador.

Andlisis de los datos:

La informacion necesaria para la realizacion del estudio se obtu-
vo a través del Sistema de Informacién de Andlisis Complejos en
Prescripcién Farmacéutica (SIAC-PF) y ciudadanos (SIAC_CID), de-
sarrollado por la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia.
Las variables estudiadas fueron el nimero de envases por mes de
tiras reactivas para la determinacion de glucemia capilar y gasto
farmacéutico mensual generado por el consumo de TRGC.

El andlisis de los datos se realizo mensual y anualmente de ma-
nera global para todo el 4rea sanitaria y desglosado por unidad
funcional de Atencion Primaria.

Para analizar la evolucion interanual en el consumo de TRGC y
estimar la tendencia, se calculo el incremento porcentual, tanto de
envases como de gasto farmacéutico, comparando cada afio con
el inmediato anterior.

Para evaluar el impacto global de la implementacién del protocolo,
se realizo el mismo célculo que en el caso anterior pero estable-
ciendo la comparacion mensualmente (se compar6é mes a mes el
periodo de enero-agosto del 2009 y 2010).

Con la finalidad de identificar 4reas de mejora en las diferentes
unidades funcionales, se estudiaron las variables referidas anterior-
mente pero ajustadas por nimero de diabéticos tipo 2 estimados
en cada unidad funcional.

Por ultimo se cred un modelo temporal con la intencién de prede-
cir cudl seria el consumo de envases y el gasto para el afio 2010
(teniendo en cuenta los datos de los afios anteriores) si no se
hubiese implementado el protocolo.

El tratamiento de los datos se realizd con el software Excel y el
andlisis estadistico con el programa SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS:

El consumo del nimero de envases de TRGC ha seguido una evo-
lucion creciente a lo largo de los Ultimos 4 afos, con una diferencia
de 19.380 envases entre el afio 2006 y el 2009. El incremento en
el gasto originado por las mismas fue de 579.356 euros desde el
afio 2006 al 2009 (Tabla 1).
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TABLA 1

Evolucién global del consumo de envases de tiras reactivas para la deter-
minacion de la glucemia capilar y del gasto farmacéutico originado por las
mismas, del periodo 2006-2009.

Afo N° Envases Gasto Farmacéutico (Euros)
2006 43.057 1.286.273
2007 47.100 1.407.118
2008 53.166 1.589.286
2009 62.437 1.865.629

Ademés, se observa que el porcentaje de incremento interanual,
tanto en envases como en gasto, se ha visto casi duplicado, pasan-
do de ser del 9,4% en el 2007 respecto al 2006, al 17,4% en el
afio 2009 respecto al 2008 (Tabla 2).

TABLA 2

Porcentajes de incremento interanual del nimero de envases de tiras
reactivas para la determinacion de la glucemia capilar y del gasto farma-
céutico del periodo 2006-2009.

Ano Incremento interanual Incremento interanual
gasto(%) envases (%)
2007-2006 9,40% 9,39%
2008-2007 12,95% 12,88%
2009-2008 17,39% 17,44%

Respecto a los datos del afio 2010 (Tabla 3), se observa que en el
primer trimestre hay un incremento del 15,82% respecto al mismo
periodo del 2009, lo que supone un aumento del gasto de 67.956
Euros. A partir del mes de marzo (fecha en la se presenta el protoco-
lo) el nimero de envases comienza a disminuir, pasando de ser de
5.783 en enero a 4.632 en el mes de agosto, mas de 1.000 envases
de diferencia. Por otra parte, el porcentaje de incremento mensual
entre el afo 2010 y el 2009 muestra una tendencia decreciente des-
de el mes de marzo, alcanzédndose una disminucién de 12,5 puntos
porcentuales en el mes de agosto (Tabla 3). Si se compara el periodo
de abril a agosto del afio 2009 con el del 2010 se observa que se ha
disminuido el nimero de envases en 652 y el gasto en 19.601 Euros.

TABLA 3

Numero y porcentaje de incremento intermensual de envases de tiras reactivas
para la determinacion de la glucemia capilar y gasto farmacéutico originado, de
enero a agosto de los afios 2009 y 2010.

Mes N° Envases | N°Envases | Gasto 2009 | Gasto 2010 | Incremento envases
2009 2010 (Euros) (Euros) 2009-2010 (%)

Enero 5.054 5.783 151.133 172.771 14,42%
Febrero 4.576 5.206 136.710 155.510 13,77%
Marzo 4.777 5.698 142.712 170.230 19,28%
Abril 4.936 5.397 147.417 161.246 9,34%

Mayo 5.054 5.031 151.057 150.289 -0,46%
Junio 4.872 4.947 145.718 147.791 1,54%

Julio 5.438 4.938 162.767 147.980 -9,19%
Agosto 5.297 4.632 158.301 138.353 -12,55%

Las tendencias de crecimiento en el consumo del nimero de en-
vases de TRGC en el afio 2009 y 2010 se muestran en la Figura 1.
Si se desglosan los datos de consumo de envases de TRGC para
las 47 unidades funcionales en que puede dividirse la XAP de
Santiago de Compostela y se comparan los 8 primeros meses del
2010 con los del 2009, se obtiene que en 28 de las mismas ha
disminuido el consumo entre el 60,2% y el 5,2%. En 2 centros no
ha variado el consumo (incremento cero) y en las 17 unidades
restantes la tendencia es creciente (en el 53% el porcentaje de
incremento fue inferior al 209%).
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FIGURA 1

Comparacién del consumo de envases de tiras reactivas para la deter-
minacion de la glucemia capilar (TRGC) en el afio 2009 con respecto al
2010. Lineas de tendencia lineal para la evolucion por afio.

Por Ultimo, con la intencién de predecir cudl serfa el consumo de
envases de TRGC en el afio 2010, si no se hubiese implemen-
tado el protocolo, se cred un modelo de serie temporal para el
consumo de envases de TRGC y para el gasto originado por las
mismas.

En la Figura 2 se muestra la serie observada (linea roja) para el nu-
mero de envases consumidos de TRGC y el ajuste de la misma (linea
azul) en el periodo de enero de 2006 a diciembre de 20009. La previ-
sion se realizd para todo el afio 2010 y se incluyeron los datos reales
observados hasta agosto del mismo afio. El modelo creado estima
una alta proporcion de la variacion total de la serie (R2=0,88), es
decir, el modelo estimado presenta una fiabilidad del 88%.

Si se realiza el computo global de los envases que se habrian
consumido y el gasto farmacéutico, durante los ocho primeros me-
ses del afio 2010, seglin el modelo estimado y el observado se
obtiene una diferencia de 6.375 envases (41.648 observados y
48.023 estimados) y de 82.137 Euros (1.244.170 observados y
1.326.307 estimados).

DISCUSION
Tal como muestran los resultados, en nuestro Area el consumo
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interanual de envases de TRGC presenta una tendencia creciente
y los datos del primer trimestre del 2010, hacian prever que el
incremento del afio 2010 iba a ser adin mayor.

Envases de tiras 2006-2010
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FIGURA 2

Modelo de secuencia temporal para el consumo de envases de tiras
reactivas para la determinaciéon de glucemia capilar (linea azul). Com-
paracion con los datos observados (linea roja). El intervalo de consumo
pronosticado (linea azul) comienza en enero de 2010.

De hecho la modelizacién de series temporales pone de mani-
fiesto que, teniendo en cuenta la tendencia de crecimiento de los
ultimos cuatro afios, el incremento en el consumo de TRGC seria
alrededor del 20%.

El incremento anual en el consumo de TRGC lejos de ser un he-
cho aislado o idiosincrasico de nuestra comunidad, representa un
problema en la gestién de los recursos que estén obligando a di-
ferentes comunidades auténomas a elaborar y difundir protocolos
parecidos al nuestro'®'2,

La presentacion del protocolo sobre AGC a finales de marzo del
2010 y su inclusién en el ADX 2010 coincide con un cambio en
la tendencia del nimero de envases consumidos de TRGC. En
los tres primeros meses tras la puesta en marcha del protocolo
se consigue estabilizar el consumo de tiras y el gasto originado
(crecimiento cero) para en los meses posteriores, consolidar la
tendencia negativa de crecimiento hasta alcanzar una disminucion
de aproximadamente 1000 envases respecto a enero del 2010 o
del 12,55% respecto al mes de agosto del afio anterior.

Si comparamos los resultados obtenidos en nuestro area con los de
otras comunidades solo encontramos un estudio en Cérdoba'® de un
afio de duracién en el que se consigue una reduccién en el nimero de
envases de TRGC del 22,88% y un ahorro de 143.079 Euros. Los datos
obtenidos en este estudio son dificiles de comparar con los nuestros.
Ademés del mayor periodo de estudio, los autores no aportan los datos
previos de consumo ni el nimero de usuarios que se atiende en su
drea sanitaria. Por otro lado, el proyecto se desarrolla en una comuni-

dad autonoma con amplia tradicion en medidas para el uso racional
de medicamentos y productos sanitarios y en la que sus profesionales
vinculan gran parte de su acuerdo de gestion a estos objetivos. No
obstante, si tomamos como referencia los datos estimados por la mo-
delizacion de series temporales, podemos observar que la prediccion
de disminucion del gasto farmacéutico es similar al andaluz (82.137
Euros tras 5 meses de la presentacion del protocolo de AGC).

Por otra parte, analizando los datos de consumo por unidades fun-
cionales de atencion primaria, se observa que todavia existen areas
de mejora y que no se ha alcanzado el minimo en el consumo y/o
ahorro de las TRGC. Existen 17 unidades con incremento en el
consumo de tiras y en los que habra que esperar unos meses mas
para observar un posible descenso, similar al de otras unidades.
Una de las causas de este incremento podria ser la generacion
de recetas de TRGC, a través del programa de receta electrénica,
para un periodo de incluso un afio de duracién con fecha anterior
a la presentacion del protocolo. De hecho, 12 de las 17 unidades
funcionales en que se observé incremento en el consumo de tiras
se encontraban en esta circunstancia.

Por otro lado, es conocido que las medidas para el uso racional de
medicamentos y productos sanitarios obtienen resultados a me-
dio-largo plazo, por lo que los descensos en el consumo de TRGC
tras la presentacion del protocolo nos parecen muy satisfactorios.
Una de las principales limitaciones de este trabajo es el tiempo de
estudio. Somos conscientes de que éste deberia ser mayor para
poder emitir conclusiones mds sélidas. Ademds, para conseguir un
analisis mas detallado de los posibles factores de confusion exis-
tentes nos planteamos llevar a cabo un futuro estudio de cohortes
prospectivo que nos permitird evaluar la existencia de otras variables
que podrian estar influenciando la disminucién del consumo y gasto
en TRGC. No obstante, consideramos necesario realizar este pilotaje
para detectar dreas de mejora y disefiar medidas educativas/forma-
tivas que nos permitan optimizar la adherencia al protocolo.

En conclusion y a la vista de los resultados obtenidos, podemos afir-
mar que es oportuna la incorporacion de un protocolo a la préctica
asistencial que normalice las recomendaciones para el AGC. Ade-
mas, se evidencia la buena adherencia al mismo probablemente por
una conjuncién de factores como la sensibilidad de nuestros profe-
sionales hacia la racionalizacion de los recursos, la amplia difusion
que se hizo del protocolo y su vinculacién a incentivos.

Por ultimo, es necesario seguir facilitando a los usuarios una gestién
eficiente de los recursos que repercuta tanto en el coste-efectividad
como en el coste-oportunidad mediante este tipo de protocolos que
abordan carencias que contradicen la evidencia cientifica, que impli-
can a todos los agentes sanitarios relacionados con el problema y
que son pactados y difundidos a los profesionales.
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ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Hechos conocidos

No hay evidencias sélidas sobre la eficacia de la automonitorizacion de la glucemia capilar
en el control de la diabetes tipo 2, manejo de hipoglucemias o mejora de la calidad de vida.

El consumo de tiras reactivas para la determinacion de la glucemia capilar presenta una
tendencia creciente.

Es necesario protocolizar el autocontrol de la glucemia capilar, al menos en pacientes
diabéticos tipo 2.

Aportaciones del estudio

Elaboracion y difusion de un protocolo para el autocontrol de la glucemia capilar en
pacientes diabéticos tipo 2.

Disefio de estrategias para la adhesion al protocolo de todos los profesionales sanitarios
implicados.

Implementacién del protocolo para el Autocontrol de la Glucemia Capilar en pacientes
Diabéticos tipo 2

generado en la XAP Santiagoe

N° total de emvases de TRGC ¥ gasto

N° total de emvases de TRGC v gasto
generado en la XAP Santiago

La implantacién del protocolo consigue disminuir el consumo de tiras reactivas para la deter-
minacion de la glucemia capilar y el gasto farmacéutico generado por este producto sanitario.
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