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INTRODUCCION

Un buen abordaje del tratamiento de la diabetes requiere la participacion conjunta de los profesionales de la salud y del paciente.
Ante la complejidad del mismo, es necesario un buen flujo de informacion bidireccional y seguimiento a largo plazo.
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INTERVENCION
a) El paciente no acepta que su estado glucéemico > Educacion en insulinizaciony uso de hipoglucemiantes orales

requiera insulinoterapia.

b) Deteccion de un uso incorrecto del dispositivo de
puncion: el paciente refiere dolor y eleccion aleatoria
diaria de la zona de inyeccion. pellizco ROTACION
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> Reeducacion en la tecnica de la inyeccion de la insulina
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c) Deteccion de pico glucemia postprandial anémalo
(en < 24h) tras inyeccion de insulina glargina.

> Derivacion a MAP para reevaluacion del tratamiento DM 2

RESULTADOS

Tabla 3. Check list.

a) Conciliacion del tratamiento oral con insulinoterapia. A los 10 dias compruebo un EVALUACION: TECNICA DE INYECCION

correcto cumplimiento de posologia integrado en sus pautas horarias desayuno — comida -
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rutina diaria. e ™
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mejora sus niveles de glucemia postprandial (< 300 mg/dl, ver tabla 4). e T T T T T — — X
: T LT —
Tabla 4. GLUCEMIA CAPILAR (mg/dl) POSTINTERVENCION FARMACEUTICA e ——— .
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« El paciente siguiendo las pautas establecidas en su inicio del tratamiento, no realiza una correcta tecnica de rotacion semanal
debido a una informacion incompleta en el inicio de la insulinoterapia.

« El farmaceutico comunitario puede ejercer medidas de prevencion de errores en la insulinoterapia, como profesional capacitado
para la validacion de la informacion que tiene el paciente en el momento de retirada de su medicacion. Con una atencion
farmacéutica adecuada se corrigen problemas relacionados con la medicacion y se contribuye alcanzar objetivos terapéuticos.
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