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¿EN QUÉ SITUACIONES SE RECOMIENDA EL 

AUTOANÁLISIS DE LA GLUCEMIA CAPILAR EN PACIENTES 

CON DM2 QUE NO RECIBEN INSULINA? 
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RESUMEN 

1. Introducción. 

La guía de diabetes del Ministerio no recomienda el autoanálisis (AA) para pacientes con DM 2 no insulinizados con 
control metabólico aceptable y en los recién diagnosticados. Sugiere que puede ofrecerse a pacientes seleccionados, 
con control glucémico inadecuado y muy motivados, siempre dentro de un programa estructurado de educación o en 
situaciones concretas. Desde la finalización de la guía se han publicado nuevos ensayos y RS que incorporan los 
ensayos más recientes. 

2. Resumen respuesta en GPCs base. 

Las recomendaciones son bastante consistentes entre las guías del NICE (1) y SIGN (2), que tampoco recomiendan 
el uso generalizado del AA. No obstante, la bibliografía en la que se basan no está actualizada.  

3. Resumen de la evidencia. 

Hemos encontrado dos RS publicadas en el año 2012. La de Farmer (3) realiza un metaanálisis de datos 
individuales. La de la RS Cochrane (4) está más actualizada y  hace un análisis de subgrupos para los recién 
diagnosticados (menos un año desde el diagnóstico). Esta última es la que hemos incluido en el GRADEpro.  

En el metaanálisis de Farmer (3), se observó una reducción estadísticamente significativa de HbA1c de 0,35% a los 
12 meses, concluyendo que el efecto era clínicamente irrelevante. No incluye el ensayo de Durán de 2010 realizado 
en España (5) que muestra un mayor efecto en pacientes con diagnóstico reciente de diabetes.   

En la RS de la Cochrane (4) los pacientes con diabetes de más de un año de evolución muestran a los 6 meses una 
reducción estadísticamente significativa en la HbA1c de 0,26%, que a los 12 meses se reduce hasta 0,13% y deja de 
ser significativa.  En el subgrupo de pacientes con diagnóstico reciente y que incluye 2 ECA, los datos muestran en 
su conjunto una disminución absoluta de HbA1c de 0,52%, con resultados discordantes en los principales ensayos 
incluidos (5, 6) . El AA se muestra beneficioso solo si va acompañado de una intervención farmacológica intensiva y 
en corto espacio de tiempo, destinada a obtener unas cifras objetivo inferiores al 6%, a costa de aumentar dosis de 
metformina, añadir pioglitazona e insulina (5). 

Se concluye que el AA puede producir un pequeño beneficio en la disminución de la HbA1c, de escasa repercusión 
clínica (3).  

4. De la evidencia a la recomendación. 

Balance beneficios y riesgos, opinión de los pacien tes, recursos, balance de las consecuencias: 

Los beneficios son clínicamente poco relevantes, el coste de la intervención es alto y probablemente existe  
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discrepancias en los valores y preferencias de las personas.   

Razonamiento justificación de la recomendación: 

Sin eficacia a los 12 meses y coste considerable.  

Recomendación: 

Se recomienda no ofrecer de forma rutinaria el AA a los pacientes con DM2 no tratados con insulina. Se sugiere el 
uso de AA en los siguientes grupos: pacientes con alto riesgo de hipoglucemia, para valorar cambios en la glucemia 
tras modificaciones en los  estilos de vida o en el tratamiento farmacológico, enfermedades intercurrentes, ayunos o 
en la planificación de embarazo.  

Consideraciones para la implementación:  

Requiere consenso con los pacientes y con las asociaciones de pacientes. 

No iniciar tratamientos si no hay una indicación clara. 

Factibilidad: 

Muchos pacientes que utilizan AA pueden mostrar resistencia para dejar de usarlas. 

Evaluación y prioridades para la investigación: 

Se requiere más  investigación en pacientes con diagnóstico reciente de DM2, y también más investigación cualitativa 
acerca de cómo perciben los pacientes el AA. 
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