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A todas las personas que enfrentan cada día los retos de vivir con diabetes, por su fortaleza y 

resiliencia, y a los farmacéuticos comunitarios, quienes, con su compromiso y dedicación, 

marcan la diferencia en el cuidado de la salud. Este libro es para ustedes, en reconocimiento a 

su esfuerzo por mejorar vidas y fomentar el bienestar, recordándonos que la atención cercana 

y humana es el corazón de toda práctica sanitaria. 
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Prólogo 

La diabetes es una de las enfermedades crónicas más prevalentes y desafiantes 

de nuestro tiempo. Su manejo requiere no solo un enfoque multidisciplinar, sino 

también la implicación activa del paciente y su entorno. En este contexto, la 

oficina de farmacia emerge como un espacio clave para el acompañamiento, la 

educación y el apoyo constante a quienes conviven con esta condición. Este libro 

nace con el propósito de destacar el rol imprescindible del farmacéutico 

comunitario en la atención a la diabetes y el control glucémico, brindando 

herramientas prácticas y conocimientos actualizados que puedan aplicarse en el 

día a día. 

El farmacéutico, a menudo considerado el profesional sanitario más accesible, 

tiene la oportunidad única de construir una relación cercana con el paciente. Esta 

proximidad no solo facilita la resolución de dudas sobre el tratamiento, sino que 

también permite identificar problemas como la falta de adherencia, los errores en 

el uso de dispositivos médicos o los primeros indicios de complicaciones. 

Además, la capacidad de realizar intervenciones rápidas y efectivas convierte a 

la farmacia en un pilar fundamental del sistema sanitario, especialmente en el 

ámbito de las enfermedades crónicas. 

Este texto está concebido para resaltar la importancia de una atención 

farmacéutica integral, que no se limite a la dispensación de medicamentos, sino 

que abarque el seguimiento del paciente, la educación en hábitos saludables y 

el uso de tecnologías que potencien el control de la enfermedad. Aborda 

aspectos clave como el diagnóstico, el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico, y la prevención de complicaciones, con un enfoque que combina 

la teoría con ejemplos prácticos y casos reales. De este modo, el contenido se 

convierte en una guía útil tanto para profesionales experimentados como para 

aquellos que están iniciando su carrera en la farmacia comunitaria. 

El control de la diabetes no es un desafío menor. Requiere una comprensión 

profunda de los tratamientos disponibles, una comunicación efectiva con el 

paciente y una coordinación adecuada con otros profesionales de la salud. Pero, 
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sobre todo, exige empatía y un compromiso genuino con el bienestar del 

paciente. Este libro pretende ser un recurso valioso para quienes desempeñan 

este papel, proporcionando herramientas para abordar cada reto con confianza 

y conocimiento. 

En un mundo donde las enfermedades crónicas representan una carga cada vez 

mayor para los sistemas sanitarios, el farmacéutico tiene la oportunidad de ser 

un agente de cambio. Al asumir un papel activo en el cuidado de la diabetes, no 

solo mejora los resultados de los pacientes, sino que también contribuye a 

reforzar el valor de la farmacia como una institución sanitaria esencial. Es nuestra 

esperanza que este libro inspire y motive a los profesionales farmacéuticos a 

seguir innovando y perfeccionando su práctica, con la certeza de que su labor 

tiene un impacto real y duradero en la vida de las personas. 

Con estas reflexiones, se abre la puerta a un recorrido que combina ciencia, 

experiencia y compromiso humano. Cada página está diseñada para reafirmar 

el valor de la atención farmacéutica en el cuidado de la diabetes y su impacto 

transformador en la salud y calidad de vida de los pacientes. 
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Capítulo 1. Introducción a la diabetes mellitus 

1.1. Definición y clasificación: diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica caracterizada por niveles 

elevados de glucosa en sangre, resultado de una alteración en la producción, 

acción o ambas funciones de la insulina. Esta hormona, producida por el 

páncreas, desempeña un papel central en la regulación del metabolismo de los 

carbohidratos, las grasas y las proteínas, permitiendo que la glucosa entre en las 

células para ser utilizada como fuente de energía. La disfunción del sistema 

insulínico, ya sea por deficiencia absoluta o relativa, conduce a un estado de 

hiperglucemia persistente, con implicaciones que van más allá del control 

inmediato y afectan a múltiples órganos y sistemas. 

La diabetes se clasifica en varias categorías principales, siendo las más 

comunes la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 y la diabetes gestacional. La 

diabetes tipo 1, conocida anteriormente como diabetes insulinodependiente o 

juvenil, se caracteriza por una destrucción autoinmune de las células beta del 

páncreas, responsables de la producción de insulina. Esta destrucción es 

generalmente rápida en niños y adolescentes, aunque puede ser más lenta en 

adultos. Las personas con diabetes tipo 1 dependen de la administración 

exógena de insulina para sobrevivir, ya que el cuerpo no produce la cantidad 

suficiente de esta hormona. Los síntomas suelen manifestarse de forma aguda 

y pueden incluir sed intensa, aumento de la micción, fatiga y pérdida de peso 

inexplicada. 

Por otro lado, la diabetes tipo 2 es la forma más prevalente y representa 

aproximadamente el 90-95% de los casos en todo el mundo. Se caracteriza por 

una combinación de resistencia a la insulina en los tejidos periféricos y una 

secreción inadecuada de insulina por parte del páncreas. Este tipo de diabetes 

se desarrolla de manera insidiosa y está estrechamente relacionado con factores 

de riesgo como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y predisposiciones 

genéticas. A menudo, los pacientes con diabetes tipo 2 no presentan síntomas 

evidentes en las etapas iniciales, lo que puede retrasar su diagnóstico hasta que 
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surgen complicaciones crónicas, como daño renal, neuropatías o enfermedades 

cardiovasculares. 

La diabetes gestacional es una condición que se desarrolla durante el embarazo 

y se diagnostica cuando las mujeres presentan niveles elevados de glucosa en 

sangre por primera vez en este periodo. A menudo, esta forma de diabetes 

desaparece tras el parto, aunque incrementa el riesgo de desarrollar diabetes 

tipo 2 en el futuro tanto para la madre como para el hijo. Su aparición está 

vinculada a los cambios hormonales y metabólicos que ocurren durante la 

gestación, los cuales pueden provocar una resistencia temporal a la insulina. 

Estas tres categorías principales subrayan la diversidad de causas y 

manifestaciones de la diabetes, pero todas comparten el desafío común de 

mantener un control glucémico adecuado para prevenir complicaciones agudas 

y crónicas. La comprensión de estas diferencias es esencial para el diseño de 

intervenciones personalizadas que mejoren la calidad de vida de las personas 

que viven con esta enfermedad. 

 

1.2. Fisiopatología: un enfoque práctico para el farmacéutico 

La fisiopatología de la diabetes mellitus ofrece un marco fundamental para 

comprender los mecanismos subyacentes que contribuyen a la hiperglucemia 

persistente y sus consecuencias en el organismo. Desde una perspectiva 

práctica, los farmacéuticos comunitarios pueden beneficiarse de este 

conocimiento para guiar a los pacientes en el manejo de su enfermedad, 

identificar complicaciones tempranas y optimizar los resultados terapéuticos. 

Este enfoque permite conectar las bases fisiológicas con las intervenciones 

clínicas en la oficina de farmacia. 

En condiciones normales, la insulina, una hormona secretada por las células beta 

del páncreas, facilita la captación de glucosa por parte de las células, 

especialmente en los tejidos musculares y adiposos, regulando así los niveles 

de glucosa en sangre. En la diabetes tipo 1, la destrucción autoinmune de estas 

células impide la producción de insulina, lo que resulta en una incapacidad 

absoluta para controlar la glucosa en sangre. Este déficit conduce a una 

acumulación de glucosa en el torrente sanguíneo, mientras que las células, 
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privadas de esta fuente de energía, recurren al metabolismo de las grasas, 

generando cuerpos cetónicos que pueden dar lugar a una cetoacidosis diabética, 

una complicación potencialmente mortal. 

En contraste, la diabetes tipo 2 se caracteriza por una resistencia a la insulina, 

en la que las células del cuerpo no responden de manera adecuada a esta 

hormona. Inicialmente, el páncreas compensa produciendo más insulina, pero 

con el tiempo, esta capacidad se agota, resultando en niveles insuficientes para 

superar la resistencia periférica. Este fenómeno genera un círculo vicioso en el 

que la hiperglucemia crónica promueve un daño continuo a los tejidos, incluido 

el páncreas, exacerbando el problema. Desde el punto de vista del farmacéutico, 

entender esta progresión permite explicar a los pacientes la importancia de 

medidas como el control dietético, el ejercicio y la adherencia a los tratamientos, 

ya que cada etapa requiere un abordaje diferente. 

En el caso de la diabetes gestacional, los cambios hormonales del embarazo, 

como el aumento de los niveles de hormonas contrarreguladoras de la insulina, 

generan una resistencia transitoria a esta hormona. Aunque el páncreas suele 

adaptarse aumentando la producción de insulina, en algunas mujeres esta 

respuesta es insuficiente, lo que conduce a la hiperglucemia. Este conocimiento 

es esencial para educar a las pacientes sobre la necesidad de un control estricto 

durante el embarazo, tanto por su bienestar como por el del feto. 

La hiperglucemia crónica, común en todas las formas de diabetes, genera 

efectos adversos en múltiples sistemas del cuerpo. A nivel microvascular, 

provoca complicaciones como retinopatía, nefropatía y neuropatía. A nivel 

macrovascular, incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, como 

infarto de miocardio y accidente cerebrovascular. Estos efectos están mediados 

por procesos como la glicación de proteínas, el estrés oxidativo y la inflamación 

crónica, todos ellos exacerbados por la persistencia de niveles elevados de 

glucosa en sangre. 

Para el farmacéutico, este enfoque fisiopatológico es más que un conocimiento 

teórico: es una herramienta práctica que permite abordar la educación del 

paciente, personalizar las recomendaciones y colaborar con otros profesionales 

de la salud en un manejo integral de la diabetes. Al comprender los mecanismos 
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subyacentes, el farmacéutico puede transformar la atención en un pilar sólido 

para el bienestar de sus pacientes. 

 

1.3. Impacto sanitario, económico y social de la diabetes 

La diabetes mellitus representa uno de los mayores desafíos para los sistemas 

de salud a nivel global, no solo por su alta prevalencia, sino también por las 

complejas implicaciones sanitarias, económicas y sociales que conlleva. Su 

impacto trasciende el ámbito clínico, afectando de manera significativa la calidad 

de vida de los pacientes, las dinámicas familiares y las estructuras comunitarias, 

mientras ejerce una presión creciente sobre los recursos sanitarios y económicos 

de las sociedades. 

Desde una perspectiva sanitaria, la diabetes es una enfermedad crónica que, si 

no se maneja adecuadamente, puede desencadenar múltiples complicaciones a 

corto y largo plazo. Las hiperglucemias y las hipoglucemias no controladas 

aumentan el riesgo de emergencias médicas agudas, como cetoacidosis 

diabética o hipoglucemia severa. A largo plazo, las complicaciones 

microvasculares, como la retinopatía, la nefropatía y la neuropatía, comprometen 

funciones esenciales y conducen a discapacidades permanentes. Las 

complicaciones macrovasculares, como el infarto de miocardio y los accidentes 

cerebrovasculares, son la principal causa de mortalidad en personas con 

diabetes, subrayando la necesidad de una prevención y tratamiento eficaces. 

En el ámbito económico, la diabetes supone un costo significativo para los 

sistemas de salud debido al manejo continuo que requiere. Los gastos directos 

incluyen consultas médicas, medicamentos, dispositivos para el control 

glucémico y hospitalizaciones por complicaciones. Además, los costos 

indirectos, como la pérdida de productividad laboral, el ausentismo y la jubilación 

anticipada, agravan la carga económica para las familias y las economías 

nacionales. Según estimaciones internacionales, el gasto global relacionado con 

la diabetes supera los cientos de miles de millones de dólares anuales, una cifra 

que se espera aumente debido al crecimiento de su prevalencia. 

El impacto social de la diabetes se manifiesta en múltiples niveles. A nivel 

individual, los pacientes a menudo enfrentan estigmatización y dificultades para 
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adaptarse a las restricciones que impone la enfermedad, como los cambios en 

la dieta y las rutinas de medicación. A nivel familiar, la enfermedad afecta las 

dinámicas diarias, exigiendo un apoyo constante por parte de los cuidadores. En 

términos comunitarios, la carga de la diabetes recae de manera 

desproporcionada en grupos vulnerables, exacerbando las desigualdades en 

salud. 

Por tanto, abordar la diabetes desde una perspectiva integral es fundamental 

para mitigar su impacto sanitario, económico y social. Esto requiere no solo 

estrategias médicas eficaces, sino también políticas públicas que promuevan la 

prevención, la educación y el acceso equitativo a los recursos de atención 

sanitaria. 
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Capítulo 2. Diagnóstico y seguimiento de la diabetes 

2.1. Criterios diagnósticos: pruebas y valores clave 

El diagnóstico de la diabetes mellitus se basa en la identificación de niveles 

anormales de glucosa en sangre mediante pruebas específicas, respaldadas por 

criterios clínicos y bioquímicos establecidos por organismos internacionales, 

como la Asociación Americana de Diabetes (ADA) y la Organización Mundial de 

la Salud (OMS). Estas pruebas permiten confirmar la enfermedad y diferenciar 

entre las distintas categorías de alteraciones glucémicas, como la diabetes, la 

prediabetes y la normoglucemia. 

La glucosa plasmática en ayunas es una de las herramientas más utilizadas para 

el diagnóstico. Se define como el nivel de glucosa en sangre medido tras un 

ayuno de al menos ocho horas. Un valor igual o superior a 126 mg/dL (7.0 

mmol/L) en dos mediciones consecutivas confirma la presencia de diabetes. 

Valores entre 100 y 125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L) indican prediabetes, mientras 

que niveles inferiores a 100 mg/dL se consideran normales. Este método es 

ampliamente empleado por su accesibilidad y costo relativamente bajo. 

Otra prueba clave es la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO), que 

evalúa la respuesta del cuerpo a una carga de glucosa administrada por vía oral. 

En este caso, se mide la glucosa plasmática dos horas después de la ingesta de 

75 gramos de glucosa. Un valor igual o superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/L) 

confirma el diagnóstico de diabetes, mientras que valores entre 140 y 199 mg/dL 

(7.8-11.0 mmol/L) se consideran indicativos de intolerancia a la glucosa, una 

forma de prediabetes. 

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es otro marcador ampliamente aceptado. 

Refleja el promedio de los niveles de glucosa en sangre durante los últimos dos 

a tres meses, proporcionando una visión más integral del control glucémico a 

largo plazo. Un valor igual o superior al 6.5% en una muestra obtenida en 

condiciones estándar se considera diagnóstico de diabetes. Sin embargo, la 

interpretación de este marcador puede verse afectada por condiciones como 
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anemia o hemoglobinopatías, por lo que no siempre es adecuado en todos los 

pacientes. 

Finalmente, la determinación de glucosa plasmática aleatoria puede ser útil en 

contextos clínicos específicos, especialmente cuando el paciente presenta 

síntomas clásicos de hiperglucemia, como poliuria, polidipsia y pérdida de peso 

inexplicada. Un valor igual o superior a 200 mg/dL (11.1 mmol/L), junto con estos 

síntomas, confirma el diagnóstico sin necesidad de pruebas adicionales. 

El diagnóstico temprano de la diabetes es esencial para prevenir o retrasar las 

complicaciones asociadas a la enfermedad. Los farmacéuticos, como parte del 

equipo de atención sanitaria, pueden desempeñar un papel crucial en la 

identificación de pacientes en riesgo y en la orientación hacia la realización de 

pruebas diagnósticas. Además, comprender estos criterios permite al 

farmacéutico educar al paciente sobre la importancia del control glucémico y 

fomentar la adherencia a los tratamientos y las recomendaciones médicas. De 

este modo, la oficina de farmacia se convierte en un punto clave para la 

detección y manejo oportunos de la diabetes. 

 

2.2. Control glucémico: hemoglobina glucosilada y glucosa capilar 

El control glucémico es un aspecto fundamental en la gestión de la diabetes 

mellitus, ya que permite reducir el riesgo de complicaciones tanto agudas como 

crónicas asociadas a la enfermedad. Dos de las herramientas más utilizadas 

para monitorizar el control glucémico son la hemoglobina glucosilada (HbA1c) y 

la medición de la glucosa capilar, cada una con objetivos específicos que 

complementan el cuidado integral del paciente. Su correcta interpretación y 

aplicación son esenciales para lograr un manejo efectivo y personalizado. 

La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es un marcador bioquímico que refleja los 

niveles promedio de glucosa en sangre durante los últimos dos o tres meses. Se 

mide mediante un análisis de sangre y representa el porcentaje de hemoglobina 

que se encuentra unida de forma irreversible a moléculas de glucosa. Su utilidad 

radica en proporcionar una visión a largo plazo del control glucémico, lo que 

permite evaluar la efectividad del tratamiento en un periodo prolongado. En la 
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mayoría de los pacientes, un objetivo de HbA1c inferior al 7% es recomendado, 

aunque este valor puede variar según las características individuales, como la 

edad, la presencia de comorbilidades y el riesgo de hipoglucemia. Los 

farmacéuticos desempeñan un papel crucial al educar a los pacientes sobre la 

importancia de este marcador, ayudándoles a entender su relevancia en el 

contexto del control de la enfermedad. 

Por otro lado, la glucosa capilar es una herramienta indispensable para el control 

diario y el ajuste inmediato del tratamiento. Esta medición se realiza utilizando 

un glucómetro, un dispositivo portátil que mide la glucosa en una gota de sangre 

obtenida mediante una punción en el dedo. Los resultados son inmediatos, lo 

que permite al paciente evaluar su respuesta a la dieta, el ejercicio y los 

medicamentos. La frecuencia de las mediciones varía según el tipo de diabetes 

y el tratamiento utilizado. En pacientes con diabetes tipo 1 o aquellos tratados 

con insulina, puede ser necesario realizar varias mediciones diarias. En 

contraste, los pacientes con diabetes tipo 2 controlada con medicamentos orales 

pueden requerir mediciones menos frecuentes. 

La combinación de estos dos métodos proporciona una perspectiva amplia y 

detallada del control glucémico. Mientras que la HbA1c permite identificar 

tendencias a largo plazo, la glucosa capilar ayuda a prevenir complicaciones 

agudas, como hipoglucemias o hiperglucemias severas. Además, los valores 

obtenidos pueden servir como una herramienta motivacional para el paciente, al 

ofrecer un feedback inmediato sobre el impacto de sus decisiones diarias. 

En la oficina de farmacia, el farmacéutico tiene la oportunidad de reforzar la 

educación del paciente sobre estas herramientas, asegurándose de que 

entiendan cómo y cuándo utilizarlas. Asimismo, puede orientar en la selección y 

uso adecuado de los glucómetros, y proporcionar estrategias para optimizar el 

control glucémico en colaboración con el equipo médico. Este enfoque no solo 

empodera al paciente en la autogestión de su enfermedad, sino que también 

fortalece el papel de la farmacia comunitaria como un recurso accesible y 

confiable en la atención a la diabetes. 
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2.3. Identificación de complicaciones agudas y crónicas 

La identificación temprana de complicaciones agudas y crónicas es un pilar 

esencial en el manejo integral de la diabetes. Estas complicaciones, derivadas 

de la hiperglucemia persistente, afectan a múltiples sistemas del cuerpo y tienen 

un impacto significativo en la calidad de vida del paciente. Desde el ámbito 

farmacéutico, reconocer sus signos y síntomas es clave para orientar al paciente 

hacia una atención médica oportuna y prevenir desenlaces adversos. 

Las complicaciones agudas, como la hipoglucemia y la hiperglucemia severa, 

requieren una intervención inmediata. La hipoglucemia, caracterizada por niveles 

bajos de glucosa en sangre (generalmente por debajo de 70 mg/dL), puede 

manifestarse con sudoración, temblores, confusión, irritabilidad o incluso pérdida 

de conciencia en casos graves. Puede ser desencadenada por errores en la 

dosis de insulina, omisión de comidas o ejercicio excesivo. Por otro lado, la 

hiperglucemia severa, que incluye la cetoacidosis diabética y el síndrome 

hiperglucémico hiperosmolar, se presenta con síntomas como sed extrema, 

aumento de la micción, debilidad y, en casos avanzados, alteraciones del estado 

mental. Ambas condiciones requieren una rápida evaluación y manejo médico. 

En cuanto a las complicaciones crónicas, estas se desarrollan de manera 

progresiva y están asociadas a la exposición prolongada a niveles elevados de 

glucosa. Las microvasculares incluyen la retinopatía, que puede llevar a la 

pérdida de visión; la nefropatía, responsable de insuficiencia renal en etapas 

avanzadas; y la neuropatía, que afecta la sensibilidad, especialmente en las 

extremidades inferiores. Las macrovasculares, como el infarto de miocardio, el 

accidente cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica, están relacionadas 

con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares graves. Estas complicaciones 

no solo comprometen la salud del paciente, sino que también representan una 

carga significativa para los sistemas de salud. 

El farmacéutico, como parte del equipo de atención sanitaria, desempeña un 

papel esencial en la educación del paciente sobre los riesgos y las medidas 

preventivas. Esto incluye reforzar la adherencia al tratamiento, promover un 

monitoreo glucémico adecuado y ofrecer orientación sobre estilos de vida 

saludables. Además, al interactuar regularmente con los pacientes, el 
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farmacéutico puede identificar signos tempranos de complicaciones y derivar a 

los pacientes para una evaluación médica. Este enfoque proactivo no solo 

mejora los resultados de salud, sino que también contribuye a la prevención de 

discapacidades y al mantenimiento de una mejor calidad de vida para los 

pacientes con diabetes. 
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Capítulo 3. Tratamiento farmacológico de la diabetes 

3.1. Antidiabéticos orales: mecanismos de acción y recomendaciones 

Los antidiabéticos orales son una piedra angular en el tratamiento de la diabetes 

tipo 2, desempeñando un papel crucial en el control glucémico al actuar sobre 

diferentes mecanismos implicados en la fisiopatología de la enfermedad. Estas 

opciones terapéuticas, ampliamente utilizadas en pacientes con insuficiencia 

parcial de insulina o resistencia a ella, permiten personalizar el tratamiento según 

las necesidades y características de cada individuo. 

Uno de los grupos más utilizados son las biguanidas, representadas por la 

metformina. Este fármaco actúa principalmente reduciendo la producción 

hepática de glucosa mediante la inhibición de la gluconeogénesis y mejorando 

la sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos, como el músculo y el tejido 

adiposo. Su eficacia, perfil de seguridad y beneficios adicionales, como la 

reducción del peso y el riesgo cardiovascular, lo convierten en el tratamiento de 

primera línea para la mayoría de los pacientes con diabetes tipo 2. Se 

recomienda iniciar con dosis bajas para minimizar efectos adversos 

gastrointestinales y ajustar progresivamente según la tolerancia y la respuesta 

clínica. 

Otro grupo importante son las sulfonilureas, como la glibenclamida y la 

glimepirida. Estos fármacos estimulan la secreción de insulina al unirse a 

receptores específicos en las células beta del páncreas. Si bien son efectivos 

para reducir los niveles de glucosa, su uso se asocia con un mayor riesgo de 

hipoglucemias y aumento de peso, lo que limita su indicación en ciertos 

pacientes, especialmente aquellos de mayor edad o con antecedentes de 

episodios hipoglucémicos. 

Los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), como la sitagliptina, actúan 

prolongando la acción de las incretinas, hormonas que aumentan la secreción 

de insulina en respuesta a las comidas y reducen la liberación de glucagón. Este 

mecanismo favorece el control glucémico postprandial sin un alto riesgo de 
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hipoglucemias. Son especialmente útiles en pacientes que no toleran otros 

antidiabéticos o en combinación con metformina. 

Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), como la 

empagliflozina, han ganado protagonismo por su mecanismo innovador: 

aumentan la excreción de glucosa a través de la orina al bloquear su reabsorción 

en los túbulos renales. Este efecto no solo contribuye al control glucémico, sino 

que también ofrece beneficios adicionales, como la reducción del peso y la 

presión arterial, así como protección cardiovascular y renal, especialmente en 

pacientes con comorbilidades. 

Finalmente, los agonistas de los receptores de GLP-1, aunque disponibles en 

formulaciones inyectables, complementan el panorama terapéutico. Estos 

fármacos potencian la secreción de insulina dependiente de la glucosa y retrasan 

el vaciamiento gástrico, ayudando a controlar el peso y la glucemia postprandial. 

En la práctica farmacéutica, es fundamental educar a los pacientes sobre el uso 

adecuado de estos medicamentos, los posibles efectos adversos y la 

importancia de la adherencia al tratamiento. También es esencial evaluar 

continuamente la efectividad y la tolerabilidad, ajustando el enfoque terapéutico 

según los objetivos individuales. Este conocimiento permite al farmacéutico 

actuar como un enlace crucial entre el paciente y el equipo médico, promoviendo 

un manejo más eficaz y personalizado de la diabetes. 

 

3.2. Insulinas: tipos, pautas y manejo en la farmacia 

La insulina es un componente esencial en el tratamiento de la diabetes, 

especialmente en pacientes con diabetes tipo 1 y en aquellos con diabetes tipo 

2 que no logran un control glucémico adecuado con otros medicamentos. Su 

manejo adecuado requiere una comprensión profunda de sus diferentes tipos, 

pautas de administración y aspectos prácticos relacionados con su conservación 

y uso, lo que convierte al farmacéutico en un aliado clave en la educación y apoyo 

al paciente. 
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Existen varios tipos de insulina, clasificados según su inicio, pico y duración de 

acción. Las insulinas de acción rápida, como la lispro, la aspart y la glulisina, se 

administran antes de las comidas para controlar el aumento de glucosa 

posprandial. Estas insulinas tienen un inicio de acción en unos 15 minutos, 

alcanzan su pico en 1 a 2 horas y su efecto desaparece en 4 horas 

aproximadamente. Por otro lado, las insulinas de acción intermedia, como la 

insulina NPH, ofrecen un control basal durante aproximadamente 12 a 18 horas. 

Finalmente, las insulinas de acción prolongada, como la glargina y la detemir, 

proporcionan un efecto basal constante que dura hasta 24 horas, lo que permite 

una única administración diaria en muchos casos. 

El farmacéutico tiene un papel crucial en ayudar a los pacientes a entender las 

pautas de administración de insulina, que varían según el régimen prescrito. Los 

regímenes convencionales suelen incluir una combinación de insulinas de acción 

intermedia y rápida administradas dos veces al día, mientras que los regímenes 

intensivos imitan la secreción fisiológica de insulina con múltiples inyecciones 

diarias. La elección del régimen depende de factores como las necesidades 

individuales, el estilo de vida y la capacidad del paciente para manejar su 

tratamiento. 

Además, el manejo de la insulina en la farmacia implica educar al paciente sobre 

aspectos clave, como la técnica adecuada de inyección, el almacenamiento 

correcto y el reconocimiento de signos de hipoglucemia. Es fundamental que las 

insulinas se mantengan refrigeradas entre 2 y 8 °C, evitando su congelación o 

exposición a temperaturas extremas. Una vez abiertas, pueden conservarse a 

temperatura ambiente durante un periodo específico que varía según el 

fabricante, lo que debe ser explicado al paciente para evitar desperdicios o 

pérdida de efectividad. 

La farmacia también es un espacio clave para resolver dudas frecuentes sobre 

el uso de insulina, como el manejo de dispositivos modernos, incluyendo las 

plumas de insulina y las bombas de infusión. Estos dispositivos han mejorado 

significativamente la adherencia y el control glucémico, pero su uso requiere una 

instrucción adecuada para evitar errores de dosificación o mal funcionamiento. 
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Por último, el farmacéutico puede desempeñar un papel activo en el control del 

tratamiento, identificando problemas como la adherencia insuficiente, el mal uso 

de dispositivos o las reacciones adversas. Al actuar como un recurso accesible 

y confiable, el farmacéutico contribuye a optimizar los resultados del tratamiento 

con insulina, mejorando la calidad de vida de los pacientes y fortaleciendo su 

confianza en el manejo de su enfermedad. 

 

3.3. Terapias emergentes y su aplicación práctica 

Las terapias emergentes en el manejo de la diabetes representan una revolución 

en el enfoque de esta enfermedad crónica, ofreciendo nuevas opciones que 

combinan eficacia clínica con beneficios adicionales para los pacientes. Estas 

innovaciones no solo amplían el arsenal terapéutico disponible, sino que también 

abordan desafíos previamente difíciles de gestionar, como el control del peso, la 

prevención de complicaciones cardiovasculares y la mejora de la adherencia al 

tratamiento. 

Entre las terapias más destacadas están los inhibidores del cotransportador 

sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) y los agonistas de los receptores del péptido similar 

al glucagón tipo 1 (GLP-1). Los inhibidores de SGLT2, como la dapagliflozina y 

la empagliflozina, actúan promoviendo la excreción de glucosa a través de la 

orina, reduciendo así los niveles de glucosa en sangre. Además de su eficacia 

glucémica, estos fármacos han mostrado beneficios en la reducción del riesgo 

cardiovascular, la mejora de la función renal y la pérdida de peso, convirtiéndose 

en una opción especialmente valiosa para pacientes con comorbilidades 

cardiovasculares o renales. Su aplicación práctica en la farmacia incluye educar 

a los pacientes sobre posibles efectos adversos, como infecciones 

genitourinarias, y la importancia de una hidratación adecuada durante el 

tratamiento. 

Por otro lado, los agonistas del receptor de GLP-1, como el liraglutide y el 

semaglutide, han ganado protagonismo debido a su capacidad para estimular la 

secreción de insulina dependiente de la glucosa, ralentizar el vaciamiento 

gástrico y reducir el apetito. Estos efectos no solo mejoran el control glucémico, 

sino que también ayudan en la pérdida de peso, un factor clave en el manejo de 
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la diabetes tipo 2. Aunque tradicionalmente se han administrado por vía 

inyectable, las formulaciones orales más recientes están mejorando la 

comodidad y aceptación por parte de los pacientes. 

Otra línea emergente es el uso de insulinas ultrarrápidas y biosimilares. Las 

insulinas ultrarrápidas, como la insulina aspart de acción rápida con 

potenciadores de absorción, permiten un control más cercano al fisiológico, 

mientras que los biosimilares ofrecen una alternativa costo-efectiva sin 

comprometer la calidad. 

Desde la perspectiva del farmacéutico, estas terapias requieren un enfoque 

educativo personalizado. Es esencial explicar los mecanismos de acción, las 

posibles interacciones y las formas correctas de administración para garantizar 

su uso adecuado. Además, los farmacéuticos pueden colaborar con los equipos 

médicos para identificar pacientes que podrían beneficiarse de estas opciones, 

promoviendo un manejo integral y actualizado de la diabetes. Así, la 

implementación de estas terapias emergentes no solo mejora los resultados 

clínicos, sino que también refuerza el papel de la farmacia comunitaria como eje 

en el cuidado de la salud. 
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Capítulo 4. Abordaje integral del paciente diabético en la 

farmacia 

4.1. Educación en autocuidado y manejo de dispositivos médicos 

La educación en autocuidado y el manejo adecuado de dispositivos médicos son 

pilares fundamentales en el control efectivo de la diabetes. Estas estrategias 

empoderan al paciente para asumir un papel activo en su tratamiento, mejoran 

la adherencia a las recomendaciones terapéuticas y previenen complicaciones 

agudas y crónicas. En este contexto, el farmacéutico comunitario desempeña un 

papel esencial como educador y facilitador, al ser un profesional sanitario 

accesible y cercano. 

El autocuidado en la diabetes abarca una variedad de prácticas que incluyen el 

control regular de los niveles de glucosa, la administración correcta de 

medicamentos, el ajuste de la dieta y la incorporación de actividad física regular. 

El seguimiento es una de las áreas donde el farmacéutico puede proporcionar 

orientación personalizada. Los pacientes deben entender no solo cómo realizar 

mediciones precisas de glucosa capilar, sino también cómo interpretar los 

resultados para tomar decisiones informadas sobre su cuidado diario. Esto 

incluye identificar patrones en sus niveles de glucosa y relacionarlos con factores 

como la alimentación, el ejercicio y el estrés. 

El manejo adecuado de los dispositivos médicos, como los glucómetros, las tiras 

reactivas, las plumas de insulina y las bombas de infusión, es igualmente crucial. 

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad de educar a los pacientes sobre el 

uso correcto de estos dispositivos, asegurándose de que comprendan las 

instrucciones del fabricante y sepan cómo realizar las calibraciones necesarias. 

Por ejemplo, un glucómetro mal calibrado puede proporcionar lecturas 

incorrectas, lo que podría conducir a ajustes inapropiados en la medicación o la 

dieta. 

La administración de insulina requiere una instrucción detallada. Los pacientes 

deben aprender técnicas de inyección adecuadas, como la elección del lugar de 

inyección, la rotación de los sitios para evitar lipohipertrofias y el uso de agujas 
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del tamaño correcto. También es fundamental enseñarles cómo almacenar la 

insulina de manera adecuada para mantener su efectividad, especialmente en 

climas cálidos o durante viajes. 

Además de las habilidades técnicas, el farmacéutico debe abordar los aspectos 

emocionales y motivacionales del autocuidado. Muchos pacientes enfrentan 

barreras psicológicas, como el miedo a las inyecciones o la frustración ante la 

necesidad de monitoreo constante. En estos casos, un enfoque empático y un 

apoyo continuo son esenciales. El farmacéutico puede ofrecer recursos 

educativos, como folletos o videos, y recomendar grupos de apoyo donde los 

pacientes puedan compartir experiencias y consejos. 

La tecnología ha transformado significativamente el manejo de la diabetes en los 

últimos años, y el farmacéutico juega un papel clave en la introducción de nuevas 

herramientas tecnológicas. Los sistemas de monitoreo continuo de glucosa 

(CGM) y las aplicaciones móviles para el seguimiento del control glucémico son 

ejemplos de dispositivos innovadores que están mejorando la calidad de vida de 

los pacientes. Sin embargo, la adopción de estas tecnologías requiere un periodo 

de adaptación y formación, en el cual el farmacéutico puede ofrecer un soporte 

invaluable. 

El enfoque educativo debe extenderse también a los familiares y cuidadores de 

los pacientes, especialmente en el caso de niños, ancianos o personas con 

discapacidades. Estos cuidadores suelen ser responsables de gran parte del 

manejo diario de la diabetes y deben estar igualmente capacitados para utilizar 

los dispositivos médicos, interpretar los resultados de las mediciones y reconocer 

signos de hipoglucemia o hiperglucemia. 

En última instancia, el éxito del autocuidado y el manejo de dispositivos médicos 

radica en la colaboración continua entre el paciente, el farmacéutico y el equipo 

médico. Este enfoque integral no solo mejora los resultados clínicos, sino que 

también fomenta una relación de confianza y compromiso mutuo. En el ámbito 

de la farmacia comunitaria, cada interacción con el paciente representa una 

oportunidad para reforzar estas habilidades, resolver dudas y motivar a las 

personas a seguir adelante con su tratamiento. Así, la educación en autocuidado 
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se convierte en una herramienta poderosa para transformar la atención de la 

diabetes en un proceso más eficaz y centrado en las necesidades individuales. 

 

4.2. Adherencia terapéutica: estrategias para su mejora 

La adherencia terapéutica es un elemento clave en el manejo de la diabetes, ya 

que garantiza que los pacientes sigan las recomendaciones médicas 

relacionadas con el uso de medicamentos, los cambios en el estilo de vida y las 

rutinas de monitoreo. Sin embargo, lograr una adherencia consistente puede ser 

un desafío debido a factores como la complejidad del tratamiento, las barreras 

emocionales y las limitaciones económicas. En este contexto, el farmacéutico 

comunitario desempeña un papel crucial en la identificación de problemas 

relacionados con la adherencia y en la implementación de estrategias para su 

mejora. 

La falta de adherencia puede manifestarse de diversas formas, desde el olvido 

de dosis hasta el abandono completo del tratamiento. Estas conductas no solo 

comprometen el control glucémico, sino que también incrementan el riesgo de 

complicaciones agudas y crónicas. Por ello, es esencial abordar las causas 

subyacentes de manera individualizada. Las barreras pueden ser de carácter 

práctico, como dificultades para recordar las dosis, o emocionales, como la 

frustración asociada a la rutina del tratamiento o la percepción de que la 

medicación no es necesaria. 

Una de las estrategias más efectivas para mejorar la adherencia es la educación 

personalizada. El farmacéutico puede explicar detalladamente al paciente cómo 

funcionan los medicamentos y por qué son necesarios, utilizando un lenguaje 

claro y adaptado a su nivel de comprensión. También es fundamental reforzar 

los beneficios del tratamiento a largo plazo, ayudando al paciente a visualizar 

cómo una gestión adecuada puede prevenir complicaciones y mejorar su calidad 

de vida. 

La simplificación de los regímenes terapéuticos es otra herramienta valiosa. 

Siempre que sea posible, se debe optar por esquemas de tratamiento que 

requieran menos dosis diarias o combinen múltiples principios activos en una 
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sola formulación. Esto reduce la carga de administración y facilita la integración 

del tratamiento en la rutina diaria del paciente. Asimismo, el uso de recordatorios, 

como alarmas en dispositivos móviles o aplicaciones específicas, puede ser 

especialmente útil para pacientes con horarios irregulares. 

El apoyo emocional también juega un papel determinante. Los pacientes con 

diabetes a menudo experimentan lo que se conoce como "carga del tratamiento", 

una sensación de agotamiento derivada de las demandas constantes de la 

enfermedad. En estos casos, el farmacéutico puede actuar como un punto de 

apoyo, ofreciendo un espacio seguro para expresar preocupaciones y brindando 

motivación para seguir adelante. 

Además, es importante involucrar a la familia o a los cuidadores en el proceso 

de adherencia. Su apoyo puede ser clave para superar obstáculos, 

especialmente en pacientes mayores, niños o personas con discapacidades. La 

comunicación abierta entre el paciente, sus cuidadores y el equipo de salud es 

fundamental para alinear objetivos y reforzar las conductas positivas. 

Por último, la tecnología ha demostrado ser un aliado en la mejora de la 

adherencia. Aplicaciones móviles que registran dosis, sistemas de dispensación 

automática y plataformas de teleasistencia permiten un seguimiento más 

cercano y personalizado del tratamiento. El farmacéutico, al estar en contacto 

directo con el paciente, puede recomendar y enseñar el uso de estas 

herramientas, contribuyendo a optimizar los resultados terapéuticos. 

En resumen, mejorar la adherencia terapéutica requiere un enfoque integral que 

combine educación, apoyo emocional y soluciones prácticas. El farmacéutico, 

como profesional accesible y cercano, está en una posición única para 

implementar estas estrategias, contribuyendo significativamente al bienestar del 

paciente y al éxito del tratamiento. 

 

4.3. Intervenciones farmacéuticas para optimizar el control glucémico 

Las intervenciones farmacéuticas desempeñan un papel crucial en la 

optimización del control glucémico, contribuyendo no solo a mejorar los 
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resultados clínicos de los pacientes con diabetes, sino también a reducir las 

complicaciones asociadas y a mejorar su calidad de vida. En la oficina de 

farmacia, los profesionales tienen la oportunidad de implementar estrategias que 

abordan múltiples aspectos del manejo de la diabetes, desde la educación hasta 

el seguimiento personalizado, actuando como un puente entre el paciente y el 

equipo médico. 

Una de las principales intervenciones farmacéuticas es la revisión de la 

farmacoterapia. Esto implica evaluar la adecuación de los medicamentos 

prescritos, considerando factores como la eficacia, la seguridad, las posibles 

interacciones y la adherencia. Los farmacéuticos pueden identificar problemas 

relacionados con la medicación, como dosis inadecuadas, duplicidades 

terapéuticas o efectos adversos no reconocidos, y comunicar estas 

observaciones al médico para ajustar el tratamiento según sea necesario. Este 

enfoque colaborativo es esencial para garantizar que el régimen terapéutico sea 

óptimo y adaptado a las necesidades individuales del paciente. 

La educación sanitaria es otro componente clave de las intervenciones 

farmacéuticas. Los pacientes deben entender cómo funcionan sus 

medicamentos, cómo administrarlos correctamente y qué esperar en términos 

de resultados. Esto incluye instrucciones detalladas sobre el uso de insulinas, 

antidiabéticos orales y dispositivos médicos como glucómetros o plumas de 

insulina. Además, es importante educar a los pacientes sobre la prevención de 

complicaciones agudas, como la hipoglucemia y la hiperglucemia, enseñándoles 

a reconocer los síntomas y a actuar de manera adecuada en caso de 

emergencia. 

El seguimiento farmacoterapéutico es una herramienta poderosa para 

monitorizar el progreso del paciente y detectar posibles problemas en el manejo 

de su diabetes. Esto implica establecer un plan de seguimiento que incluya 

revisiones periódicas de los niveles de glucosa, la presión arterial y otros 

parámetros relevantes, como el peso o los lípidos. Durante estas revisiones, los 

farmacéuticos pueden evaluar la efectividad del tratamiento y ajustar las 

recomendaciones según sea necesario, siempre en colaboración con el equipo 

médico. 

El apoyo en el manejo de dispositivos médicos es otra intervención fundamental. 

Los avances tecnológicos, como los sistemas de monitoreo continuo de glucosa 
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(CGM) y las bombas de insulina, han revolucionado el control glucémico, pero 

su uso requiere una formación adecuada. El farmacéutico puede instruir a los 

pacientes sobre cómo utilizar estos dispositivos, resolver dudas técnicas y 

ofrecer soporte en caso de problemas, lo que mejora la confianza y la adherencia 

al tratamiento. 

La promoción de estilos de vida saludables también es una intervención esencial. 

Aunque los medicamentos son fundamentales en el manejo de la diabetes, los 

cambios en el estilo de vida, como una dieta equilibrada y la actividad física 

regular, son igualmente importantes. El farmacéutico puede proporcionar 

orientación práctica sobre la planificación de comidas, el control de las porciones 

y la elección de alimentos adecuados, así como incentivar la inclusión de 

ejercicio físico adaptado a las capacidades y limitaciones del paciente. 

Otra intervención clave es la motivación y el apoyo emocional. La diabetes es 

una enfermedad que exige un esfuerzo constante por parte del paciente, lo que 

puede generar agotamiento y frustración. En estos casos, el farmacéutico puede 

desempeñar un papel de apoyo, ofreciendo un espacio seguro para expresar 

preocupaciones y proporcionando estrategias para mantener la motivación. Esto 

incluye destacar los logros del paciente y establecer metas realistas que 

refuercen su compromiso con el tratamiento. 

Finalmente, las tecnologías digitales están emergiendo como aliados en las 

intervenciones farmacéuticas. Aplicaciones móviles, plataformas de 

telemedicina y dispositivos conectados permiten un seguimiento más cercano 

del control glucémico, facilitando la comunicación entre el paciente y el 

farmacéutico. Estas herramientas no solo optimizan el tratamiento, sino que 

también empoderan al paciente al darle acceso a información en tiempo real 

sobre su salud. 

En conjunto, estas intervenciones farmacéuticas tienen el potencial de 

transformar el manejo de la diabetes, haciendo que el control glucémico sea más 

efectivo y accesible. El farmacéutico, como profesional accesible y cercano, está 

en una posición única para implementar estas estrategias, actuando como un 

pilar esencial en el cuidado integral del paciente. A través de un enfoque 

personalizado y proactivo, se pueden lograr mejoras significativas en los 

resultados clínicos y en la calidad de vida de quienes viven con diabetes. 
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Capítulo 5. Rol del farmacéutico en la prevención de 

complicaciones 

5.1. Identificación precoz de hipoglucemias e hiperglucemias 

La identificación precoz de hipoglucemias e hiperglucemias es fundamental para 

garantizar un manejo efectivo de la diabetes y prevenir complicaciones graves. 

Ambas condiciones representan extremos opuestos en el control glucémico y 

pueden tener consecuencias inmediatas y a largo plazo si no se reconocen y 

tratan de manera oportuna. En este contexto, el farmacéutico comunitario 

desempeña un papel clave al educar a los pacientes sobre cómo identificar estos 

episodios y responder de manera adecuada. 

La hipoglucemia, definida como un nivel de glucosa en sangre inferior a 70 

mg/dL, puede ocurrir por múltiples razones, como un exceso de insulina o 

antidiabéticos orales, el retraso o la omisión de comidas, o un ejercicio físico 

intenso sin una ingesta adecuada de carbohidratos. Sus manifestaciones 

incluyen sudoración, temblores, hambre, confusión, irritabilidad e incluso pérdida 

de conciencia en casos graves. Reconocer estos síntomas en etapas tempranas 

permite al paciente actuar rápidamente, consumiendo una fuente de glucosa de 

absorción rápida, como jugo de frutas o tabletas de glucosa, para prevenir un 

deterioro mayor. El farmacéutico, a través de la educación continua, puede 

enseñar al paciente y a su entorno cercano a identificar estos signos y 

proporcionar instrucciones claras sobre cómo manejar una hipoglucemia leve o 

moderada. 

Por otro lado, la hiperglucemia se caracteriza por niveles elevados de glucosa 

en sangre, generalmente superiores a 180 mg/dL después de las comidas o 130 

mg/dL en ayunas. Sus síntomas iniciales, como sed excesiva, aumento de la 

micción, fatiga y visión borrosa, pueden ser sutiles y a menudo ignorados, lo que 

puede llevar a complicaciones agudas como la cetoacidosis diabética o el 

síndrome hiperglucémico hiperosmolar en casos extremos. La hiperglucemia 

prolongada también contribuye al desarrollo de complicaciones crónicas. El 

farmacéutico puede ayudar a los pacientes a identificar patrones de 



Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

50 

hiperglucemia a través del monitoreo frecuente de glucosa, recomendando 

ajustes en el tratamiento o la dieta según sea necesario y remitiendo al paciente 

a su médico cuando los niveles altos persistan. 

Además, el farmacéutico puede instruir sobre el uso correcto de glucómetros y 

sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM), que permiten una detección 

más precisa y rápida de desviaciones en los niveles glucémicos. Este enfoque 

proactivo fortalece la capacidad del paciente para tomar decisiones informadas 

y prevenir episodios graves. Así, la educación proporcionada en la oficina de 

farmacia contribuye significativamente a la identificación precoz y manejo eficaz 

de hipoglucemias e hiperglucemias, mejorando la calidad de vida del paciente 

con diabetes. 

 

5.2. Prevención de complicaciones cardiovasculares, renales y 

neuropáticas 

La prevención de complicaciones cardiovasculares, renales y neuropáticas es un 

componente esencial en el manejo integral de la diabetes, ya que estas 

complicaciones representan las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

los pacientes que viven con esta enfermedad. La hiperglucemia persistente, 

junto con otros factores de riesgo como la hipertensión, la dislipidemia y el 

tabaquismo, contribuye al desarrollo progresivo de estas afecciones. Un enfoque 

proactivo y preventivo, liderado en parte por el farmacéutico, puede marcar una 

diferencia significativa en la calidad de vida y la supervivencia de los pacientes. 

Las complicaciones cardiovasculares, como el infarto de miocardio, el accidente 

cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica, son comunes en la diabetes 

debido a la aceleración de la aterosclerosis. El control estricto de los niveles 

glucémicos es fundamental, pero también lo es la gestión de otros factores de 

riesgo. El farmacéutico puede asesorar a los pacientes sobre la importancia de 

mantener una presión arterial inferior a 140/90 mmHg y niveles de colesterol LDL 

bajos, según las guías clínicas. Además, puede fomentar la adherencia a 

medicamentos antihipertensivos, hipolipemiantes y antiplaquetarios, así como 
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promover cambios en el estilo de vida, como una dieta equilibrada, actividad 

física regular y la cesación tabáquica. 

En el ámbito renal, la nefropatía diabética es una de las principales causas de 

insuficiencia renal en etapa terminal. La prevención comienza con el control 

periódico de la función renal mediante la medición de la microalbuminuria y la 

tasa de filtración glomerular. El farmacéutico puede educar a los pacientes sobre 

la importancia de estas pruebas y reforzar la adherencia a tratamientos con 

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas de 

los receptores de angiotensina II (ARA-II), que han demostrado ser efectivos en 

la protección renal. También puede recomendar un manejo adecuado de la 

glucemia y la presión arterial, ambos críticos para prevenir el daño renal 

progresivo. 

La neuropatía diabética, que afecta principalmente a las extremidades inferiores, 

puede manifestarse como dolor, hormigueo, pérdida de sensibilidad o debilidad 

muscular. Esta complicación no solo genera malestar, sino que también aumenta 

el riesgo de úlceras y amputaciones. El farmacéutico puede enfatizar la 

importancia del control glucémico estricto y fomentar el autocuidado, como la 

inspección diaria de los pies y el uso de calzado adecuado. Asimismo, puede 

orientar sobre el manejo de los síntomas neuropáticos, incluyendo el uso de 

medicamentos específicos para el dolor neuropático y la necesidad de 

intervenciones médicas en casos avanzados. 

Un aspecto crucial en la prevención de estas complicaciones es la educación 

continua del paciente. El farmacéutico, al ser un profesional accesible, está en 

una posición privilegiada para proporcionar información clara y práctica sobre la 

importancia de las pruebas de detección, los ajustes en el tratamiento y la 

adopción de hábitos saludables. Además, puede colaborar con otros 

profesionales de la salud para garantizar un enfoque integral en la atención al 

paciente diabético. 

En conclusión, la prevención de complicaciones cardiovasculares, renales y 

neuropáticas requiere una combinación de control metabólico estricto, manejo 

de factores de riesgo y educación efectiva. Al involucrar al paciente de manera 

activa y ofrecer un apoyo constante, el farmacéutico contribuye 
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significativamente a mejorar los resultados de salud y a reducir la carga asociada 

a estas complicaciones crónicas. 

5.3. Consejo nutricional básico y recomendaciones para el ejercicio físico 

El consejo nutricional y las recomendaciones para el ejercicio físico son pilares 

fundamentales en el manejo de la diabetes, complementando el tratamiento 

farmacológico y mejorando tanto el control glucémico como el bienestar general 

del paciente. Estos aspectos requieren un enfoque personalizado, adaptado a 

las necesidades y capacidades individuales, y el farmacéutico desempeña un 

papel esencial al brindar orientación práctica y accesible que motive al paciente 

a implementar cambios sostenibles en su estilo de vida. 

En el ámbito de la nutrición, una dieta equilibrada no solo ayuda a mantener 

niveles de glucosa estables, sino que también contribuye a controlar el peso, los 

lípidos y la presión arterial, factores esenciales en la prevención de 

complicaciones asociadas a la diabetes. El farmacéutico puede educar al 

paciente sobre la importancia de consumir alimentos con un bajo índice 

glucémico, que liberan glucosa lentamente en el torrente sanguíneo, reduciendo 

las fluctuaciones bruscas en los niveles de glucosa. Ejemplos de estos alimentos 

incluyen cereales integrales, legumbres, frutas frescas y vegetales. Además, es 

crucial moderar el consumo de carbohidratos simples, como el azúcar refinado, 

y fomentar el uso de grasas saludables provenientes de fuentes como el aceite 

de oliva, los frutos secos y el pescado azul. 

La planificación de las comidas también es un aspecto clave. El farmacéutico 

puede sugerir la distribución de los alimentos en porciones pequeñas y 

frecuentes a lo largo del día para evitar picos de glucosa y promover un mejor 

manejo de la insulina. Además, el paciente debe ser consciente de la importancia 

de leer las etiquetas nutricionales y elegir opciones bajas en sodio, azúcares 

añadidos y grasas saturadas, contribuyendo así a una dieta más saludable y 

equilibrada. 

En cuanto al ejercicio físico, este es una herramienta poderosa para mejorar la 

sensibilidad a la insulina, reducir los niveles de glucosa en sangre y favorecer el 

control del peso. El farmacéutico puede recomendar actividades aeróbicas como 
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caminar, nadar o montar en bicicleta, que son seguras y eficaces para la mayoría 

de los pacientes. Idealmente, se deben realizar al menos 150 minutos de 

ejercicio moderado a la semana, distribuidos en varias sesiones. También puede 

ser beneficioso incluir ejercicios de resistencia, como levantamiento de pesas 

ligeras o yoga, para mejorar la masa muscular y la salud ósea. 

Es importante que el paciente entienda cómo ajustar la ingesta de alimentos y 

medicamentos en función de su actividad física para evitar episodios de 

hipoglucemia, especialmente si utiliza insulina o ciertos antidiabéticos orales. El 

farmacéutico puede educar al paciente sobre la necesidad de medir sus niveles 

de glucosa antes y después del ejercicio, así como sobre la conveniencia de 

llevar consigo una fuente de carbohidratos de acción rápida, como tabletas de 

glucosa, en caso de que se presenten síntomas de hipoglucemia. 

Finalmente, el farmacéutico puede desempeñar un papel motivador al establecer 

metas realistas y celebrar los logros del paciente, fomentando una actitud 

positiva hacia los cambios en el estilo de vida. A través de un consejo nutricional 

práctico y recomendaciones personalizadas para el ejercicio físico, el 

farmacéutico contribuye significativamente al manejo integral de la diabetes, 

ayudando al paciente a alcanzar un control glucémico óptimo y una mejor calidad 

de vida. 
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Capítulo 6. Programas de atención farmacéutica y tecnología 

aplicada 

6.1. Implementación de programas de seguimiento farmacoterapéutico 

La implementación de programas de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es 

una estrategia esencial para garantizar la efectividad, seguridad y adherencia de 

los tratamientos en pacientes con diabetes. Este enfoque proactivo permite al 

farmacéutico comunitario desempeñar un papel clave en la gestión integral de la 

enfermedad, al identificar y resolver problemas relacionados con la medicación 

y prevenir complicaciones asociadas al manejo subóptimo de la misma. 

El SFT comienza con la identificación de pacientes que se beneficiarían de un 

seguimiento más cercano, como aquellos con diabetes mal controlada, múltiples 

comorbilidades o regímenes terapéuticos complejos. Una vez seleccionados, el 

farmacéutico establece una relación colaborativa con el paciente, basada en la 

confianza y la comunicación abierta. Esto incluye la recopilación detallada de 

información sobre su historial médico, medicamentos actuales, hábitos de vida y 

percepciones sobre su enfermedad y tratamiento. 

Una de las primeras etapas del SFT es la revisión de la farmacoterapia, que 

permite detectar problemas como duplicidades, interacciones medicamentosas, 

dosis incorrectas o medicamentos inapropiados para el paciente. Este análisis, 

realizado en colaboración con el médico tratante, asegura que el tratamiento sea 

adecuado para las necesidades individuales y que se ajusten las terapias cuando 

sea necesario. Por ejemplo, en pacientes con diabetes, es crucial verificar que 

las insulinas, antidiabéticos orales y otros medicamentos asociados, como los 

antihipertensivos, estén correctamente indicados y ajustados. 

El SFT también incluye el control periódico de parámetros clínicos relevantes, 

como niveles de glucosa, hemoglobina glucosilada, presión arterial y perfil 

lipídico. Esto permite evaluar la eficacia del tratamiento y detectar cualquier 

desviación que pueda requerir intervención. El farmacéutico, en este proceso, 

actúa como un facilitador, explicando al paciente los resultados de las pruebas y 

motivándolo a seguir el plan terapéutico. 
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La educación sanitaria es un componente central del SFT. Los pacientes deben 

comprender cómo y por qué tomar sus medicamentos, así como reconocer los 

signos de posibles efectos adversos. Además, el farmacéutico puede ofrecer 

estrategias para mejorar la adherencia, como el uso de recordatorios, sistemas 

de dispensación organizados o aplicaciones móviles que faciliten el seguimiento 

del tratamiento. 

El éxito del SFT también depende de la documentación adecuada y del 

seguimiento continuo. Cada interacción con el paciente debe registrarse de 

manera sistemática, asegurando que se lleve un control preciso de las 

intervenciones realizadas y de los resultados obtenidos. Esta información no solo 

es útil para evaluar la efectividad del programa, sino que también sirve como una 

herramienta de comunicación entre los diferentes profesionales de la salud 

involucrados en el cuidado del paciente. 

Finalmente, el SFT es un proceso dinámico que se adapta a las necesidades 

cambiantes del paciente. Al abordar de manera integral los aspectos 

relacionados con la farmacoterapia, el farmacéutico contribuye a optimizar los 

resultados clínicos, mejorar la calidad de vida y reducir la carga de la diabetes 

en el sistema sanitario. Este enfoque personalizado refuerza el valor de la 

farmacia comunitaria como un pilar en la atención de pacientes crónicos, 

promoviendo un cuidado más eficiente y centrado en las necesidades del 

paciente. 

 

6.2. Uso de herramientas digitales para el control de la diabetes 

El uso de herramientas digitales para el control de la diabetes ha transformado 

la forma en que los pacientes gestionan su enfermedad, facilitando un monitoreo 

más eficiente, un mayor acceso a información y una mejor comunicación con los 

profesionales de la salud. Estas tecnologías no solo empoderan a los pacientes 

al proporcionarles un control más directo sobre su salud, sino que también 

optimizan el trabajo del equipo sanitario al ofrecer datos precisos y en tiempo 

real. 
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Entre las herramientas digitales más utilizadas destacan los sistemas de 

monitoreo continuo de glucosa (CGM). Estos dispositivos miden los niveles de 

glucosa en el líquido intersticial de manera continua, proporcionando una visión 

detallada de las fluctuaciones glucémicas a lo largo del día. Los CGM permiten 

a los pacientes identificar patrones en sus niveles de glucosa y realizar ajustes 

informados en su tratamiento, lo que resulta especialmente útil para prevenir 

episodios de hipoglucemia e hiperglucemia. Además, algunos sistemas están 

conectados a aplicaciones móviles, lo que facilita el acceso a gráficos, alertas y 

recomendaciones personalizadas. 

Las aplicaciones móviles específicas para el manejo de la diabetes también han 

ganado popularidad. Estas apps permiten a los usuarios registrar sus niveles de 

glucosa, ingesta de alimentos, actividad física y administración de medicamentos 

en un solo lugar. Algunas incluso integran algoritmos avanzados que ofrecen 

sugerencias basadas en los datos ingresados, ayudando al paciente a tomar 

decisiones más informadas sobre su cuidado diario. Además, estas herramientas 

pueden enviar recordatorios para tomar medicamentos, realizar mediciones o 

programar citas médicas. 

Por otro lado, las bombas de insulina modernas, muchas de las cuales están 

conectadas a dispositivos digitales, permiten una administración más precisa y 

personalizada de la insulina. Estas bombas, combinadas con sistemas CGM, 

forman un circuito cerrado que imita el funcionamiento de un páncreas, ajustando 

automáticamente la administración de insulina en función de los niveles de 

glucosa del paciente. 

Desde la perspectiva del farmacéutico, el uso de herramientas digitales presenta 

una oportunidad para reforzar la educación del paciente. El farmacéutico puede 

asesorar sobre la selección, configuración y uso adecuado de estas tecnologías, 

además de ayudar a interpretar los datos generados. También puede actuar 

como un enlace entre el paciente y el equipo médico, facilitando la comunicación 

y el seguimiento de los resultados. 

En conjunto, estas herramientas digitales no solo mejoran el control glucémico, 

sino que también aumentan la motivación y la adherencia al tratamiento, 

contribuyendo significativamente al manejo integral de la diabetes. 
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6.3. Evaluación de resultados clínicos y satisfacción del paciente 

La evaluación de resultados clínicos y la satisfacción del paciente son aspectos 

fundamentales en el manejo integral de la diabetes. Ambos factores permiten 

valorar la efectividad de las intervenciones terapéuticas y el impacto de las 

estrategias implementadas, proporcionando información clave para ajustar los 

planes de tratamiento y mejorar la calidad de la atención. En este contexto, el 

farmacéutico comunitario juega un papel central al recopilar, analizar y actuar 

sobre estos datos de manera continua. 

La evaluación de resultados clínicos se centra en medir indicadores objetivos 

relacionados con el control glucémico y el estado general de salud del paciente. 

Entre los parámetros más relevantes se encuentran los niveles de hemoglobina 

glucosilada (HbA1c), que reflejan el control glucémico a largo plazo; los niveles 

de glucosa capilar, que ofrecen una visión del manejo diario; y otros factores de 

riesgo, como el perfil lipídico, la presión arterial y el índice de masa corporal 

(IMC). Estos indicadores permiten determinar si los objetivos terapéuticos 

establecidos están siendo alcanzados y si el tratamiento actual es adecuado o 

requiere ajustes. 

El seguimiento farmacoterapéutico es una herramienta esencial para recopilar 

estos datos. Durante las consultas regulares, el farmacéutico puede revisar los 

registros de glucosa del paciente, identificar patrones y analizar posibles 

desviaciones en el control glucémico. Además, puede evaluar la adherencia al 

tratamiento y explorar barreras que puedan estar interfiriendo, como efectos 

adversos, errores en la administración de medicamentos o problemas 

relacionados con el estilo de vida. 

Por otro lado, la satisfacción del paciente es un indicador subjetivo pero 

igualmente importante, ya que refleja la percepción del individuo sobre la calidad 

de la atención recibida y su propio nivel de bienestar. Un paciente satisfecho 

tiende a mostrar una mayor adherencia al tratamiento, lo que, a su vez, mejora 

los resultados clínicos. Evaluar la satisfacción incluye abordar aspectos como la 

accesibilidad a la atención, la claridad de la información proporcionada, el grado 

de participación en la toma de decisiones y la percepción de apoyo emocional. 
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El farmacéutico puede implementar encuestas o entrevistas para recopilar 

información sobre la satisfacción del paciente. Estas herramientas deben ser 

diseñadas para identificar áreas de mejora y reforzar aspectos positivos de la 

atención. Por ejemplo, si un paciente indica dificultades para comprender el uso 

de un dispositivo médico, el farmacéutico puede proporcionar una formación más 

detallada o materiales educativos adicionales. 

La integración de los resultados clínicos y la satisfacción del paciente en la 

evaluación global del manejo de la diabetes permite un enfoque más holístico y 

centrado en la persona. El análisis de ambos aspectos no solo informa sobre la 

efectividad del tratamiento, sino que también guía la implementación de 

estrategias personalizadas que respondan a las necesidades individuales. 

Además, al involucrar al paciente en este proceso, se refuerza su compromiso 

con el tratamiento y se fomenta una relación de confianza con el equipo de salud. 

En definitiva, la evaluación de resultados clínicos y la satisfacción del paciente 

es un componente clave para garantizar un manejo eficaz y sostenible de la 

diabetes. El farmacéutico, como profesional cercano y accesible, está en una 

posición única para liderar este proceso, contribuyendo significativamente a la 

mejora de los resultados de salud y al bienestar general del paciente. 
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Capítulo 7. Ética y formación continua en atención farmacéutica 

7.1. Responsabilidad ética en el cuidado del paciente diabético 

La responsabilidad ética en el cuidado del paciente diabético es un principio 

fundamental que guía la práctica farmacéutica y asegura que las decisiones y 

acciones estén orientadas hacia el bienestar del paciente. Este compromiso ético 

no solo implica el cumplimiento de estándares profesionales, sino también la 

aplicación de valores como la empatía, la confidencialidad, la justicia y el respeto 

por la autonomía del paciente. 

En el manejo de la diabetes, los farmacéuticos desempeñan un papel esencial 

al ofrecer una atención accesible, personalizada y continua. Este rol conlleva la 

obligación ética de priorizar las necesidades del paciente y actuar en su mejor 

interés, incluso frente a desafíos como la complejidad del tratamiento o las 

limitaciones en el acceso a los recursos. Una de las principales 

responsabilidades éticas es garantizar que el paciente reciba información clara 

y comprensible sobre su condición y tratamiento, capacitando a cada individuo 

para tomar decisiones informadas sobre su salud. 

El respeto por la autonomía del paciente es especialmente relevante en la 

atención a personas con diabetes, ya que esta enfermedad requiere un alto 

grado de autogestión. Los farmacéuticos deben apoyar al paciente en la toma de 

decisiones, evitando actitudes paternalistas y fomentando la participación activa 

en su propio cuidado. Esto implica ofrecer orientación basada en la evidencia y 

ser transparentes sobre los beneficios, riesgos y alternativas de las 

intervenciones propuestas. 

La confidencialidad es otro pilar ético en el cuidado del paciente diabético. Dado 

que el manejo de la enfermedad involucra información personal y sensible, el 

farmacéutico tiene la responsabilidad de proteger la privacidad del paciente en 

todo momento, asegurándose de que los datos compartidos sean utilizados 

únicamente con fines terapéuticos. 
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Además, los farmacéuticos deben actuar con justicia, promoviendo la equidad 

en el acceso a los servicios de salud y garantizando que todos los pacientes, 

independientemente de sus circunstancias, reciban la atención adecuada. Esto 

incluye identificar y abordar barreras que puedan dificultar el acceso a 

medicamentos, dispositivos médicos o educación sanitaria. 

Por último, la empatía y la comunicación efectiva son esenciales para construir 

una relación de confianza con el paciente. Escuchar sus preocupaciones, validar 

sus emociones y proporcionar apoyo emocional son acciones que refuerzan el 

compromiso ético del farmacéutico y contribuyen a un cuidado más humano y 

centrado en la persona. Este enfoque ético no solo mejora la experiencia del 

paciente, sino que también fortalece el impacto de las intervenciones 

farmacéuticas en el manejo de la diabetes. 

 

7.2. Actualización profesional: recursos y formación especializada 

La actualización profesional es un componente esencial en el ejercicio de la 

farmacia comunitaria, especialmente en el manejo de enfermedades crónicas 

como la diabetes, donde los avances científicos y tecnológicos son constantes. 

La capacidad del farmacéutico para ofrecer un cuidado actualizado y basado en 

la evidencia depende de su compromiso con la formación continua y el acceso a 

recursos especializados. Este enfoque garantiza que los pacientes reciban una 

atención de calidad, alineada con las últimas recomendaciones clínicas y las 

mejores prácticas. 

La diabetes es una enfermedad compleja y en constante evolución, lo que 

requiere que los farmacéuticos se mantengan informados sobre nuevos 

medicamentos, dispositivos tecnológicos, guías de tratamiento y estrategias 

educativas. La participación en cursos de formación, talleres y seminarios es una 

forma efectiva de adquirir conocimientos actualizados y desarrollar habilidades 

específicas. Además, los programas de educación continua ofrecidos por 

asociaciones farmacéuticas y universidades proporcionan un acceso regular a 

contenidos relevantes y especializados. 

El acceso a literatura científica es otra herramienta indispensable para la 

actualización profesional. Bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane 
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permiten consultar estudios recientes, revisiones sistemáticas y metaanálisis que 

respaldan la práctica basada en la evidencia. Además, las revistas 

especializadas en farmacología, diabetes y atención primaria de salud son 

recursos valiosos para mantenerse al día con los avances en el manejo de esta 

enfermedad. 

La tecnología también ha facilitado la formación continua, ofreciendo plataformas 

de aprendizaje en línea que permiten acceder a contenidos especializados 

desde cualquier lugar. Webinars, podcasts y aplicaciones educativas brindan 

flexibilidad y acceso a información actualizada de forma interactiva. Estas 

herramientas son especialmente útiles para aprender sobre nuevas terapias, 

dispositivos médicos y herramientas digitales que están transformando el manejo 

de la diabetes. 

Por otro lado, la colaboración con otros profesionales de la salud es clave para 

enriquecer el conocimiento y compartir experiencias prácticas. Participar en 

redes interprofesionales, congresos y foros de discusión permite a los 

farmacéuticos aprender de expertos y colegas, fomentando un enfoque 

multidisciplinar en el cuidado de los pacientes. 

En última instancia, la actualización profesional no solo beneficia al farmacéutico, 

sino también a los pacientes, quienes reciben un cuidado más informado, seguro 

y efectivo. Al invertir en formación continua y en el acceso a recursos 

especializados, los farmacéuticos refuerzan su papel como pilares en la atención 

de la diabetes y consolidan su impacto positivo en la salud comunitaria. 

 

7.3. Papel de la farmacia en el sistema sanitario frente a la diabetes 

El papel de la farmacia en el sistema sanitario frente a la diabetes es fundamental 

debido a su accesibilidad, proximidad y capacidad para ofrecer atención integral 

a los pacientes. Como uno de los puntos de contacto más frecuentes entre los 

pacientes y el sistema de salud, la farmacia comunitaria desempeña un rol clave 

en la detección, el manejo y la prevención de esta enfermedad crónica, 

complementando la labor de otros profesionales sanitarios y fortaleciendo la red 

asistencial. 

Una de las principales contribuciones de la farmacia en la atención a la diabetes 

es la educación sanitaria. Los farmacéuticos están en una posición única para 
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informar y capacitar a los pacientes sobre aspectos críticos del manejo de su 

enfermedad, como la correcta administración de medicamentos, el uso 

adecuado de dispositivos médicos y la importancia del monitoreo regular de la 

glucosa. Además, pueden proporcionar consejos sobre alimentación saludable, 

actividad física y estrategias para prevenir complicaciones, promoviendo un 

enfoque integral del cuidado. 

La detección precoz de la diabetes es otro aspecto crucial del papel de la 

farmacia. Al interactuar con una amplia variedad de pacientes, los farmacéuticos 

pueden identificar signos tempranos de la enfermedad o factores de riesgo como 

obesidad, hipertensión o antecedentes familiares. A través de programas de 

cribado, como mediciones de glucosa capilar en ayunas o cuestionarios de 

evaluación de riesgo, la farmacia puede contribuir significativamente a un 

diagnóstico más temprano y, por ende, a intervenciones más efectivas. 

En el manejo de la diabetes, la farmacia también actúa como un puente entre el 

paciente y el equipo médico. Los farmacéuticos pueden realizar un seguimiento 

regular del tratamiento, detectar problemas relacionados con la medicación, 

como falta de adherencia o interacciones medicamentosas, y comunicar estas 

observaciones al médico tratante. Este enfoque colaborativo mejora la 

coordinación de la atención y optimiza los resultados clínicos. 

Además, la farmacia juega un papel crucial en la promoción de la equidad en el 

acceso a la atención sanitaria. Como recurso accesible para la mayoría de la 

población, especialmente en áreas rurales o de difícil acceso, las farmacias 

aseguran que los pacientes con diabetes puedan obtener los medicamentos y 

servicios que necesitan de manera oportuna. 

En definitiva, la farmacia es un componente esencial del sistema sanitario frente 

a la diabetes, actuando como un enlace accesible, educador y facilitador del 

cuidado. A través de sus múltiples roles, contribuye significativamente a la 

mejora de la salud y la calidad de vida de los pacientes, fortaleciendo el impacto 

del sistema sanitario en la atención de esta enfermedad crónica. 



Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

69 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bibliografía 
 

 





Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

71 

Bibliografía 

Abdulrhim S, Awaisu A, Ibrahim MIM, Diab MI, Hussain MAM, Al Raey H, et al. 

Impact of pharmacist-involved collaborative care on diabetes management in a 

primary healthcare setting using real-world data. Int J Clin Pharm. 2022 

Feb;44(1):153-162. doi: 10.1007/s11096-021-01327-x. Epub 2021 Oct 12. PMID: 

34637104. 

Abdulrhim S, Sankaralingam S, Ibrahim MIM, Awaisu A. The impact of 

pharmacist care on diabetes outcomes in primary care settings: An umbrella 

review of published systematic reviews. Prim Care Diabetes. 2020 Oct;14(5):393-

400. doi: 10.1016/j.pcd.2019.12.007. Epub 2020 Jan 8. PMID: 31926868. 

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. 

Diabetes Care. 2012 Jan;35 Suppl 1(Suppl 1):S64-71. doi: 10.2337/dc12-s064. 

PMID: 22187472; PMCID: PMC3632174. 

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes mellitus. 

Diabetes Care. 2010 Jan;33 Suppl 1(Suppl 1):S62-9. doi: 10.2337/dc10-S062. 

Banday MZ, Sameer AS, Nissar S. Pathophysiology of diabetes: An overview. 

Avicenna J Med. 2020 Oct 13;10(4):174-188. doi: 10.4103/ajm.ajm_53_20. 

PMID: 33437689; PMCID: PMC7791288. 

Benedict AW, Spence MM, Sie JL, Chin HA, Ngo CD, Salmingo JF, et al. 

Evaluation of a Pharmacist-Managed Diabetes Program in a Primary Care 

Setting Within an Integrated Health Care System. J Manag Care Spec Pharm. 

2018 Feb;24(2):114-122. doi: 10.18553/jmcp.2018.24.2.114. PMID: 29384029; 

PMCID: PMC10398151. 

Brewster S, Holt RIG, Portlock J, Price H. The role of community pharmacists in 

the delivery of diabetes care. Diabet Med. 2020 Oct;37(10):1653-1654. doi: 

10.1111/dme.14249. Epub 2020 Feb 11. PMID: 31990999. 



Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

72 

Campbell RK. Role of the pharmacist in diabetes management. Am J Health Syst 

Pharm. 2002 Dec 1;59 Suppl 9:S18-21. doi: 10.1093/ajhp/59.suppl_9.S18. PMID: 

12489383. 

Coutureau C, Slimano F, Mongaret C, Kanagaratnam L. Impact of Pharmacists-

Led Interventions in Primary Care for Adults with Type 2 Diabetes on HbA1c 

Levels: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 

2022 Mar 8;19(6):3156. doi: 10.3390/ijerph19063156. PMID: 35328842; PMCID: 

PMC8949021. 

Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, Gabbay RA, Green J, Maruthur NM, et al. 

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2022. A Consensus Report 

by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for 

the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. 2022 Nov 1;45(11):2753-2786. 

doi: 10.2337/dci22-0034. PMID: 36148880; PMCID: PMC10008140. 

Deters MA, Laven A, Castejon A, Doucette WR, Ev LS, Krass I, et al. Effective 

Interventions for Diabetes Patients by Community Pharmacists: A Meta-analysis 

of Pharmaceutical Care Components. Ann Pharmacother. 2018 Feb;52(2):198-

211. doi: 10.1177/1060028017733272. Epub 2017 Sep 26. PMID: 28948839. 

Doucette WR, Witry MJ, Farris KB, McDonough RP. Community pharmacist-

provided extended diabetes care. Ann Pharmacother. 2009 May;43(5):882-9. doi: 

10.1345/aph.1L605. Epub 2009 Apr 28. PMID: 19401477. 

ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, et al. 

2. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2023. 

Diabetes Care. 2023 Jan 1;46(Suppl 1):S19-S40. doi: 10.2337/dc23-S002 

Farland MZ, Byrd DC, McFarland MS, Thomas J, Franks AS, George CM, et al. 

Pharmacist-physician collaboration for diabetes care: the diabetes initiative 

program. Ann Pharmacother. 2013 Jun;47(6):781-9. doi: 10.1345/aph.1S079. 

Epub 2013 May 8. PMID: 23656751. 

Fazel MT, Bagalagel A, Lee JK, Martin JR, Slack MK. Impact of Diabetes Care 

by Pharmacists as Part of Health Care Team in Ambulatory Settings: A 



Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

73 

Systematic Review and Meta-analysis. Ann Pharmacother. 2017 Oct;51(10):890-

907. doi: 10.1177/1060028017711454. Epub 2017 Jun 2. PMID: 28573873. 

Galicia-Garcia U, Benito-Vicente A, Jebari S, Larrea-Sebal A, Siddiqi H, Uribe 

KB, et al. Pathophysiology of Type 2 Diabetes Mellitus. Int J Mol Sci. 2020 Aug 

30;21(17):6275. doi: 10.3390/ijms21176275. PMID: 32872570; PMCID: 

PMC7503727. 

Genuth SM, Palmer JP, Nathan DM. Classification and Diagnosis of Diabetes. In: 

Cowie CC, Casagrande SS, Menke A, Cissell MA, Eberhardt MS, Meigs JB, et 

al, editors. Diabetes in America. 3rd ed. Bethesda (MD): National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (US); 2018 Aug. CHAPTER 1. 

PMID: 33651569. 

Ip EJ, Shah BM, Yu J, Chan J, Nguyen LT, Bhatt DC. Enhancing diabetes care 

by adding a pharmacist to the primary care team. Am J Health Syst Pharm. 2013 

May 15;70(10):877-86. doi: 10.2146/ajhp120238. PMID: 23640349. 

Jaber LA, Halapy H, Fernet M, Tummalapalli S, Diwakaran H. Evaluation of a 

pharmaceutical care model on diabetes management. Ann Pharmacother. 1996 

Mar;30(3):238-43. doi: 10.1177/106002809603000305. PMID: 8833557. 

Krass I, Armour CL, Mitchell B, Brillant M, Dienaar R, Hughes J, et al. The 

Pharmacy Diabetes Care Program: assessment of a community pharmacy 

diabetes service model in Australia. Diabet Med. 2007 Jun;24(6):677-83. doi: 

10.1111/j.1464-5491.2007.02143.x. PMID: 17523968. 

Moreau C, Sando KR, Zambrano DH. Assessing the Effect of Pharmacist Care 

on Diabetes-Related Outcomes in a Rural Outpatient Clinic: A Retrospective 

Case-Control Study. Ann Pharmacother. 2017 Jun;51(6):473-478. doi: 

10.1177/1060028016685731. Epub 2017 Jan 7. PMID: 28064508. 

Pousinho S, Morgado M, Falcão A, Alves G. Pharmacist Interventions in the 

Management of Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review of Randomized 

Controlled Trials. J Manag Care Spec Pharm. 2016 May;22(5):493-515. doi: 

10.18553/jmcp.2016.22.5.493. PMID: 27123912; PMCID: PMC10397609. 



Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

74 

Presley B, Groot W, Pavlova M. Pharmacy-led interventions to improve 

medication adherence among adults with diabetes: A systematic review and 

meta-analysis. Res Social Adm Pharm. 2019 Sep;15(9):1057-1067. doi: 

10.1016/j.sapharm.2018.09.021. Epub 2018 Oct 3. PMID: 30685443. 

Sapra A, Bhandari P. Diabetes. 2023 Jun 21. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan–. PMID: 31855345. 

Schuster DP, Duvuuri V. Diabetes mellitus. Clin Podiatr Med Surg. 2002 

Jan;19(1):79-107. doi: 10.1016/S0891-8422(03)00082-X. PMID: 11806167. 

Scott DM, Boyd ST, Stephan M, Augustine SC, Reardon TP. Outcomes of 

pharmacist-managed diabetes care services in a community health center. Am J 

Health Syst Pharm. 2006 Nov 1;63(21):2116-22. doi: 10.2146/ajhp060040. 

PMID: 17057049. 

Sease JM, Franklin MA, Gerrald KR. Pharmacist management of patients with 

diabetes mellitus enrolled in a rural free clinic. Am J Health Syst Pharm. 2013 Jan 

1;70(1):43-7. doi: 10.2146/ajhp120221. PMID: 23261899. 

Shawahna R, Thawabi F, Salah R, Ramadan S. Pharmaceutical care services 

for patients with diabetes: a systematic scoping review. Am J Manag Care. 2022 

Sep 1;28(9):e339-e346. doi: 10.37765/ajmc.2022.89227. PMID: 36121366. 

Simpson SH, MacCallum L, Mansell K. Pharmacy Practice and Diabetes Care. 

Can J Diabetes. 2017 Dec;41(6):549-550. doi: 10.1016/j.jcjd.2017.09.005. PMID: 

29224632. 

Theivasigamani K, Palaniappan S. An Overview of Pharmaceutical Care in Type 

II Diabetes Mellitus Patients: Current Position and Prospects. Curr Diabetes Rev. 

2024;20(2):e050523216588. doi: 10.2174/1573399819666230505123428. 

PMID: 37151063. 

Yu J, Shah BM, Ip EJ, Chan J. A Markov model of the cost-effectiveness of 

pharmacist care for diabetes in prevention of cardiovascular diseases: evidence 

from Kaiser Permanente Northern California. J Manag Care Pharm. 2013 



Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en oficina de farmacia 

75 

Mar;19(2):102-14. doi: 10.18553/jmcp.2013.19.2.102. PMID: 23461426; PMCID: 

PMC10437364. 

Zhu J, Zhou Y, Wang G. Cost-Effectiveness of Pharmacist Care in Diabetes 

Management: A Systematic Review. Diabetes Ther. 2024 Jan;15(1):61-76. doi: 

10.1007/s13300-023-01505-2. Epub 2023 Nov 14. PMID: 37957464; PMCID: 

PMC10786784. 

 

 



 

 

La diabetes es una de las enfermedades crónicas más comunes y 

desafiantes de nuestro tiempo, y su manejo eficaz requiere un enfoque 

integral. En Atención farmacéutica de diabetes y control glucémico en 

oficina de farmacia, se explora el papel crucial del farmacéutico 

comunitario como aliado en el cuidado de los pacientes con diabetes. 

Este libro ofrece un recorrido completo por los aspectos esenciales de 

la atención farmacéutica, desde el diagnóstico y tratamiento hasta la 

prevención de complicaciones y el uso de tecnologías avanzadas. 

Con un enfoque práctico y basado en la evidencia, esta obra guía a los 

farmacéuticos en la implementación de estrategias efectivas para 

mejorar la adherencia terapéutica, optimizar el control glucémico y 

promover la educación en autocuidado. Una herramienta 

imprescindible para profesionales comprometidos con la excelencia en 

el cuidado de la salud, que reafirma la farmacia como un pilar esencial 

del sistema sanitario. 

 


