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Diabéticos, se acabaron los piquetes en el dedo: medidores continuos de glucosa
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Dia mundial
sobre la
diabetes

El pasado 14 de noviembre, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la salud OPS/
OMS [1] celebré el Dia Mundial sobre la
Diabetes con el propésito principal de
promover recomendaciones a distintos
niveles de la poblacion sobre la diabetes
como problema de salud y compartir qué
se esta haciendo y qué se necesita hacer
a nivel colectivo e individual para mejo-
rar su prevencion, diagnéstico y manejo.
Ese aflo el tema fue: Acceso a la atencién
a la diabetes: Si no ahora, ;cudndo?

A pesar de la conmemoracién en 2021
de los 100 afios desde el descubrimiento
de la insulina, el acceso al cuidado de la
diabetes sigue siendo uno de los grandes
retos en muchos paises. Ese afio el Dia
Mundial de la Diabetes fue una oca-
sion para resaltar la urgente necesidad de
incrementar el acceso a su diagnostico y
tratamiento, para disminuir sus compli-
caciones y mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con diabetes.
Desde 1980 el nimero de personas con
diabetes en el mundo casi se ha cuadru-
plicado. Muchos no le dan la importan-
cia que debieran, pero lo cierto es que
esta enfermedad causé 4 millones de
muertes en 2017. En 2018, el 10.3 por
ciento de la poblacién (ocho millones
600 mil personas) tuvieron la enferme-
dad; 11.4 por ciento de las mujeres y 9.1
por ciento de los hombres. Asimismo, la
diabetes fue la segunda causa de muerte
a nivel nacional en 2019, causando [2] la
muerte de 104 mil 354 personas.

Segun el Instituto Nacional de Estadis-
tica y Geografia (INEGI), durante 2020,
92.4% (1,003,645) de las defunciones se
debieron a enfermedades y problemas re-
lacionados con la salud, presentando un
aumento del 3.6% con respecto a 2019.
Las tres principales causas de muerte a
nivel nacional fueron por enfermedades
del corazén (20.2%), por la COVID-19
(18.5%) y por diabetes mellitus (13.9%)
de los cuales el 52.3% fueron hombres y
el 47.7% mujeres.

La diabetes es un padecimiento en el
cual el nivel de azticar (glucosa) en la
sangre es demasiado elevado. Esto se

debe a que el cuerpo no produce o no uti-
liza adecuadamente la insulina, una hor-
mona que ayuda a que las células trans-
formen la glucosa que proviene de los
alimentos en energia y otras moléculas.
Sin la suficiente insulina, la glucosa se
mantiene en la sangre en altas concentra-
ciones y con el tiempo, su exceso puede
tener complicaciones graves.

Todos los tipos de diabetes pueden pro-
vocar complicaciones en diversas partes
del organismo e incrementar el riesgo de
muerte prematura, ademas, de aumentar
factores de riesgo conexos como el so-
brepeso o la obesidad.

Gran parte de los casos y sus complica-
ciones podrian prevenirse manteniendo
una dieta saludable, una actividad fisica
regular, un peso corporal normal y evi-
tando el consumo de tabaco.

La importancia de la atencién médica
contra la diabetes

Asi, el Dia Mundial de la Diabetes 2021,
dedicado al acceso a la atencién de este
padecimiento, fue una oportunidad para
que los millones de personas con diabe-
tes en todo el mundo pudieran acceder al
conocimiento que necesitan. Los diabé-
ticos requieren supervisién y apoyo con-
tinuos para controlar su afeccién y evitar
complicaciones. Los avances en los me-
didores de glucosa y la disponibilidad de
insulina podrian representar un cambio
significativo para los mas de 460 millo-
nes de personas que viven con diabetes
y los millones més que estan en riesgo.
Como ya se menciond, ese dia mundial
de la diabetes represent6 la mayor cam-
pafia de sensibilizaciéon sobre diabetes
del mundo, alcanzando una audiencia
global de mas de mil millones de perso-
nas en 165 paises. La campafia se centrd
en llamar la atencién hacia problemas de
maxima importancia para el mundo de
la diabetes y mantener la afeccion des-
de un punto de vista publico y politico y
contribuy6 al objetivé numero 3 de Sa-
Iud y Bienestar de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, que reclama que
se garantice una vida sana para todos en
todas las edades.

Medidores
continuos de
glucosa (MCG),
;queé son?

El automonitoreo es uno de los métodos
de diagnostico méas importante para el
tratamiento de la diabetes, pues sus re-
sultados permiten determinar si se esta
llevando un adecuado control, realizar
ajustes e identificar elementos que afec-
tan o ayudan al control de la glucosa
(azticar en sangre). Tradicionalmente, el
monitoreo es a través de la una gota de
sangre que se obtiene mediante un pi-
quete en el dedo, procedimiento que se
repite desde 1 hasta 10 veces por dia, de
acuerdo con las indicaciones médicas, lo

cual a veces es molesto y doloroso.

En la tltima década se han desarrollado
tecnologias de monitoreo continuo de
glucosa, las cuales se han convertido en
una herramienta novedosa para obtener
resultados y apoyar el manejo adecuado
de la diabetes [3] sin necesidad de los
molestos piquetes de dedo.

El MCG se compone de dos partes, un
sensor-transductor-transmisor y un re-
ceptor (figura 1). El sensor-transduc-
tor-transmisor es bastante pequefio y esta
formado por una almohadilla adhesiva y
un pequeiio filamento flexible que se in-
serta debajo de la piel, y mediante una
reaccion enzimatica (glucosa + oxigeno
—acido glucénico + peréxido de hidro-
geno) un transductor va convirtiendo la
reaccion enzimatica en una sefial elec-
trénica que puede ser medida. Esta sefial
es proporcional al valor de glucosa, la
cual se puede determinar cada 5 minutos
aproximadamente. El sensor-transduc-
tor-transmisor tiene un promedio de vida
de 6-14 dias, segun el modelo.

90 dias de datos, facilitando la toma de
decisiones inmediatas y la recopilacién
de informacién.

A diferencia de los medidores tradicio-
nales que miden los niveles de glucosa
en sangre, el MCG mide el nivel en el
liquido intersticial, es decir, entre las cé-
lulas (ver figura 2).

Los niveles de glucosa en sangre y en el
liquido intersticial no coinciden necesa-
riamente. Generalmente, s6lo coinciden
cuando el nivel de glucosa en sangre
se conserva constante durante mucho
tiempo, permitiendo equilibrarse con el
liquido intersticial. Sin embargo, cuando
hay rapidas fluctuaciones en la gluco-
sa sanguinea las diferencias entre sangre
y tejido se acentdan. Eso no indica que
un medidor de glucosa intersticial sea
inexacto respecto al medidor de gluco-
sa capilar, sino que cada uno mide una
cosa distinta.

FIGURA 1. ALMOHADILLA con el sensor y Monitor. https://fmdiabetes.org/monitoreo- 4

continuo-glucosa/

El transductor-transmisor se encuentra
encima del sensor y se encarga de recibir
las sefiales y enviarlas de manera ina-
ldmbrica a un receptor (monitor) o a un
teléfono inteligente. El receptor mues-
tra en cada reporte el nivel de glucosa
en tiempo real, su perfil histérico de las
dltimas ocho horas y su tendencia. Tam-
bién cuenta con una memoria de hasta

Algunos MCG tienen aplicaciones para
usuarios de iPhone y Android a través de
un sistema de conexion por proximidad
(Near Field Communication o NFC), que
permite la conectividad inaldmbrica se-
gura entre dos dispositivos. Las corres-
pondientes etiquetas, tarjetas y lectores
se comunican mediante ondas de radio
con una frecuencia de 13,56 MHz, las
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A FIGURA 2. FORMA de medicién continua de glucosa. Tomada de https://

diabetesmadrid.org/medidores-continuos-glucosa/

que permiten una conectividad inaldmbrica
segura entre dispositivos mientras intercam-
bian datos.

En estas aplicaciones se pueden observar los
resultados e incluso ingresar datos sobre ali-
mentos, insulina, ejercicio y otras cosas que
tengan impacto en los niveles de glucosa. La
informacién que se genera sirve para que el
usuario y los profesionales de la salud que 1le-
van su control comprendan mejor las varia-
ciones o patrones en los niveles de gluco-
sa [5], y tomen decisiones en conjunto sobre
los ajustes oportunos en tu tratamiento.
Diversos estudios han demostrado también
que usar el sensor regularmente facilita el
control del tratamiento mejorando significati-
vamente y manteniendo los niveles adecuados
de hemoglobina glucosilada (HbA1c) (prome-
dio de los niveles de glucosa en sangre de los
ultimos 3 meses), al mantenerlos un mayor

tiempo dentro del rango, tanto en personas
con Diabetes tipo 1(DT1) como Diabetes tipo
2 (DT?2) [3, 5], garantizando un mejor control
para prevenir complicaciones y mejorar la ca-

que la almohadilla adhesiva (figura 2) este
correctamente fijada o incluso se puede colo-
car una tela adhesiva sobre el dispositivo para
evitar que se desprenda.

El lugar donde se coloca el sensor depende de
las indicaciones del fabricante, pero el lugar
madas comodo es en la parte superior/poste-
rior del brazo (figura 3). No hay necesidad de
preocuparse por la ropa que se use si se esta
usando el sensor, pues algunos MCG [ 4] pue-
den enviar lecturas de los niveles de glucosa
al lector a través de la ropa haciendo que las
pruebas sean mas comodas y discretas.

Ventajas:

Proporciona informacién global sobre el per-
fil de glucosa.

Permite un ajuste inmediato de la terapia no
solo basado en el valor de glucosa sino tam-
bién en la tendencia.

Permite conocer los valores de glucosa duran-
te el suefio.

Permite identificar hipoglucemias asintoma-
ticas no detectadas.

Las alarmas permiten detectar y prevenir si-
tuaciones de hipo/hiperglucemia grave.
Permite identificar excursiones glucémicas
en distintos momentos del dia.

Puede reducir el nimero de mediciones de
glucosa capilar.

Permite guiar la titulacién de distintos farma-
cos para la diabetes.

Facilita la adaptacion de la tasa basal de las
bombas de insulina al perfil de glucosa del

Piel lidad de vida de las personas que viven con paciente.
Sensor de esta enfermedad. Permite cuantificar la variabilidad glucémi-
ca.
lucosa oA ; i
o {COmo se coloca?  Jermie e e te B o
QuUICO ’
s e El filamento del sensor necesita ser insertado  su calidad de vida.
Intersticial bajo la piel. Esto se hace mediante un aplica- Permite conocer el efecto sobre la glucosa de
Célula dor automatico que posteriormente se retiray las actividades cotidianas.
desecha. El procedimiento no es doloroso. .,
Glucosa Una vez colocado el sensor se debe asegurar éQUlenes pUEden

usarlo?

Los MCG tienen autorizacion para ser usados
en nifios(as) a partir de 2-4 afios, dependien-
do del modelo y fabricante. Es decir, pueden
usarlo nifios, adolescentes, adultos, mujeres
embarazadas y adultos mayores; no importa
si tienen DT1 o DT?2 [5,6], necesitan un mo-
nitoreo constante de sus niveles de glucosa.
Finalmente, el precio de los MCG es de apro-
ximadamente $2,300.00 en adelante, depen-
diendo del modelo, marca y funciones de los
medidores. Algunos de ellos cuentan con
alarmas programables para avisar de tenden-
cias ascendentes, descendentes y también de
hipoglucemias e hiperglucemias.

A otros MCG se les conoce como “sistemas
integrados”, ya que su sensor estd conectado
a una bomba de insulina, las lecturas pueden
verse en tiempo real en la pantalla de la bom-
ba de insulina y ademas, tienen la capacidad
de detener la infusién de insulina si detectan
una hipoglucemia inminente.

Como veran, la tecnologia ha avanzado a
grandes pasos para mejorar los métodos de
diagnostico para el tratamiento de la diabetes
y para obtener un mejor control de la medi-
ci6n de la glucosa sin llevar a cabo un proce-
dimiento invasivo como lo es un piquete en
el dedo.
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FIGURA 3. LUGAR
donde se coloca
el sensor. https://
fmdiabetes.org/

monitoreo-continuo-

glucosa/
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