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Como gestionar el deporte
en personas con diabetes que usan
sistemas hibridos de asa cerrada

acer ejercicio es una de las herramien-

tas mas potentes para mejorar la salud

y la calidad de vida de las personas con

diabetes. Por eso, debe ocupar un lugar

central dentro del tratamiento y debe
trabajarse con un programa educativo especifi-
co y bien estructurado (1).

Esto no cambia con los sistemas integrados,
pues el ejercicio sigue planteando retos
que requieren conocimiento, planificacion
y experiencia. El objetivo sigue siendo claro:
practicar ejercicio con confianza y disfru-
te, minimizando riesgos y aprovechando al
maximo todos sus beneficios. Para conse-
guirlo, es fundamental trabajar los siguien-
tes puntos:

TRABAJAR EL MIEDO
A LAS DIFICULTADES PRACTICAS

Muchas personas que ya hacen ejercicio
con regularidad sienten dudas a la hora
de cambiar a estos sistemas. Preocupa
que sea mas incomodo, los golpes, que
se despegue el sensor o la canula, o que
les complique la actividad. Y estos mie-
dos son totalmente normales.

Lo importante es hablarlo: preguntar
qué dudas concretas tienen, qué depor-
te practicany qué situaciones les preocu-
pan mas. A partir de ahi, buscar solucio-
nes juntos. Hoy en dia existen sistemas
de sujecién especificos, protecciones,
e incluso la posibilidad de desconectar
el dispositivo durante la actividad en
algunos casos. Escuchar la experiencia
de otras personas con diabetes que ya
hacen deporte usando estos sistemas
puede ayudar mucho a vencer las resis-
tencias iniciales. 5
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» ENTENDER LA GESTION DEL EJERCICIO
CON LOS SISTEMAS INTEGRADOS

Durante el ejercicio, la glucosa puede
comportarse de formas muy distintas (2).
Por eso, gestionar bien el ejercicio no sig-
nifica solo intentar mantener la glucosa
en rango. También significa saber reaccio-
nar rapido y con seguridad si aparece una
bajada o una subida inesperada.

Hoy en dia, los sistemas integrados son la
opcién mds avanzada para las personas con
diabetes. Combinan un sensor que mide la
glucosa de forma continua, una bomba de
insulina y un algoritmo que ajusta automa-
ticamente la insulina basal segln los datos
del sensor. Poseen ademads una funcién
denominada “modo ejercicio” que eleva
el objetivo de glucosa para alejarlo del ries-
go de hipoglucemia, algo especialmente
Gtil para realizar la actividad fisica.

Aunque cada sistema tiene sus particulari-
dades (tabla 1), hay recomendaciones ge-
nerales para gestionar el ejercicio, especial-
mente en actividades que tienden a bajar la
glucosa (3):

Antes del ejercicio

e Activar el modo ejercicio entre 60y
90 minutos antes.

MINIMED 7806 (OBJETIVO TEMPORAL)

Durante el ejercicio
e Mantener el modo ejercicio activo.

e Sise desea, se puede desconectar el
sistema y suspender la infusion.

Después del ejercicio

e Observar cdmo es la tendencia de la
glucosa.

e Mantener el modo ejercicio si hay
riesgo de bajada.

e Volver al modo normal si la glucosa
tiende a subir.

e Sise hadesconectado la bomba, valo-
rar si hace falta un bolo corrector.

Tedricamente, esta funcién permite una ges-
tién de la actividad mucho mas sencilla, pero
la realidad sigue siendo que los resultados
con el deporte no son mejores que con otros
tratamientos (4).

Por ello, para sacar el maximo partido a es-
tos sistemas, es imprescindible trabajar no
sélo las situaciones ideales que se adaptan
al modo ejercicio. Debemos entrenar tam-
bién otras muchas circunstancias menos

idéneas: imprevistos, cambios de planes, »

* Sube el objetivo de glucosa a 150 mg/dL.
¢ Reduce la cantidad de insulina que administra.

YPSOPUMP CON CAMAPS FX (EASE-OFF)

* Eleva el objetivo de glucosa en 45 mg/dL.
o Aumenta la “sensibilidad” a la insulina.

e Se puede programar hasta 23:59 horas.

ajustes si no se activan especificamente.

o [esactiva los bolos autocorrectores mientras esta activo.
o Puede programarse desde 30 minutos hasta 24 horas.

TANDEM T:SLIM X2 CON CONTROL-1Q (ACTIVIDAD)

* Mantiene la infusidn programada si la prediccion a 30 minutos esta entre 140y 160 mg/dL.

e Aumenta si la prediccién a 30 minutos esta por encima 160 mg/dL.

e Suministra un bolo automatico de correccion si la prediccion a 30 minutos estapor encima de 180 mg/dL.
e Disminuye la infusicn si la prediccién a 30 minutos esta por debajo de 140 mg/dL.

o Detiene la infusion si la prediccion a 30 minutos esta por debajo de 80mg/dL.

o Puede detener la insulina si la glucosa baja de cierto nivel.

 Importante: si el mévil se aleja durante el ejercicio, la bomba puede pasar a modo manual y perder estos

HAY QUE
ADAPTAR EL
SISTEMA

AL DEPORTE
QUE SE DESEA,
NO ABANDONAR
EL DEPORTE
POR LLEVAR

EL SISTEMA
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» competiciones, excursiones, dias con mas
estrés, decisiones no adecuadas, etc.

Estas situaciones no son raras ni excepciona-
les (5). Son cosas que les pasan a la mayoria
de personas con diabetes en su dia a dia, y
por eso es tan importante hablarlas antes y
tener estrategias para cuando ocurran (6).

No activar el “modo ejercicio” cuando
la glucosa estd alta

Cuando antes de iniciar la actividad, los
niveles se encuentran por encima de lo
deseado, es frecuente no activar el modo
gjercicio, simplemente por miedo a que
las glucosas suban mds. Pero recorde-
mos que, con esta funcién, el sistema no
va a dejar de corregir, pero va a hacerlo
de una forma mas conservadora.

De hecho, no activarlo lleva a una mayor

CUANTO MAYOR
ES EL CONOCIMIENTO, b oo scciviind o socis ovacer

una hipoglucemia. Se ha de valorar siem-
MAYUR ES LA pre, de forma individual, el nivel de esa
hiperglucemia y la posible presencia de
cuerpos cetdnicos para tomar las decisio-

AUTUNUMIIA_ nes adecuadas.

Olvidar activar el “modo ejercicio”

LA SEGURIDAD Puede pasar tanto por un olvido o por-

que el ejercicio no estaba previsto. Para
el primer caso, se puede valorar progra-

Y LA CONFIANZA mar esta funcion en aquellos sistemas
que lo permitan.

PARA DISFRUTAR Aunque se active justo al empezar, hay

que tener en cuenta que lainsulinaya pre-
DEL EJERCICIU viamente absorbida tendré su efecto so-
bre la glucosa. En estos casos, suele ser
necesario tomar hidratos extra para com-
pensar. Tener bien configuradas las aler-
tas ayuda mucho a detectar estas situa-
ciones a tiempo y actuar de forma precoz.

Activar el modo ejercicio, pero no redu-
cir los bolos

A veces no basta con activar el modo ejer-
cicio. Si la actividad es poco después de
una comida o si es intensa, puede ser ne-
cesario reducir también los bolos (los de
antes, durante o incluso después del ejer-
cicio). Cada persona debe ajustar esto se-
gln su experiencia y el tipo de actividad.

Usar funciones de infusion “mas agresi-
va” después del ejercicio
Después de hacer deporte, la sensibili-

dad a la insulina puede estar aumentada
durante horas. Por eso, activar funcio-
nes que aumenten la infusién puede ser
arriesgado. Hay que ser mas prudente,
porque el riesgo de hipoglucemia sigue
presente incluso horas después de termi-
nar la actividad.

No activar el modo ejercicio porque se
va a desconectar la bomba

Desconectar el sistema, o suspender la in-
fusion de insulina durante el ejercicio, pro-
duce una falsa sensacién de “seguridad”,
que a menudo termina en hipoglucemia.

La insulina que se absorbid, antes de la
desconexién, sigue actuando. Por eso,
las medidas previas que se comentaron
en las recomendaciones generales si-
guen siendo fundamentales, aunque el
sistema se desconecte.

No activar el modo ejercicio en activi-
dades que “no son deporte”

Hacer turismo activo, una mudanza o pa-
sar el dia caminando mucho puede bajar
la glucosa igual o mas que una sesiéon de
entrenamiento. Si no se activa el modo
ejercicio en estos casos, pueden aparecer
hipoglucemias inesperadas.

ADECUAR LA SUPLEMENTACION
A LOS SISTEMAS INTEGRADOS

La suplementaciéon sigue siendo una
estrategia basica para el ejercicio, pero
entender cémo funciona el sistema es
fundamental. Sila ingesta produce una
subida muy rdpida de la glucosa, el sis-
tema puede responder aumentando la
insulina y eso terminar en una bajada
posterior.

Por eso, suele ser mas seguro tomar hi-
dratos de absorcién més lenta o comer
pequenas cantidades de forma progre-
siva. De esta manera la glucosa subird
mas lentamente vy la infusion reactiva del
sistema serd también mucho menor. En
gjercicios intensos, a veces puede valo-
rarse suspender temporalmente la infu-
sién para evitar que el sistema infunda
insulina tras la ingesta.

En muchos sistemas no se recomienda
“anunciar” estas tomas, aunque algunos
permiten registrarlas como snack para
que elimpacto en la infusién sea menor. »
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LA REFLEXION POSTERIOR ES LO QUE CONVIERTE
LA EXPERIENCIA EN APRENDIZAJE

» LA GESTION DE EJERCICIOS
NO HIPOGLUCEMIANTES

Hasta ahora hemos hablado sobre
todo de actividades que bajan la
glucosa. Pero hay ejercicios (como
los de alta intensidad o muy com-
petitivos) que pueden hacerla su-
bir. Aqui el uso del modo ejercicio
cambia mucho y depende bastan-
te de la experiencia individual. En
personas que saben que su glucosa
sube durante ese tipo de actividad,
muchas veces no se activa el modo
ejercicio antes ni durante. Sin em-
bargo, si es bastante habitual ac-
tivarlo al terminar para prevenir la
bajada posterior.

Cuando se empieza una actividad
nueva, por seguridad, suele reco-
mendarse activar el modo ejerci-
cio. Después, revisando los datos,
se podrd personalizar mejor la es-
trategia.

OTRAS ESTRATEGIAS “NO OFICIALES”

Mas alld del modo ejercicio estan-
dar, muchas personas ajustan su
sistema segln su experiencia per-
sonal. Por ejemplo:

e Siincluso con el modo ejercicio
sigue habiendo hipoglucemias,
se puede valorar pasar a modo

manual y usar basales tempora-
les mas bajas o hacer descone-
xiones controladas.

e Siel modo ejercicio reduce de-
masiado la insulina en activida-
des suaves y eso provoca hiper-
glucemias, puede ser mejor no
activarlo y simplemente subir
ligeramente el objetivo basal
del sistema y/o desactivar auto-
correcciones.

Es muy importante recordar que es-
tos cambios se mantienen hasta que
se vuelven a modificar. Por eso, al
terminar la actividad, hay que acor-
darse de volver a la configuracién
habitual.

COMO OPTIMIZAR REALMENTE

LAS ESTRATEGIAS
Revisar los resultados en las plata-
formas de descarga es clave. Anali-
zar qué pasoé durante y después del
ejercicio permite aprender y actuar
mejor la préxima vez.

Algunas plataformas permiten re-
visar dias concretos. Otras permi-
ten comparar varios dias de activi-
dad con dias mas sedentarios y ver,
por ejemplo, si hubo mas hipoglu-
cemias. D

CONCLUSIONES

El ejercicio sigue siendo uno de
los grandes retos en la diabetes
tipo 1, incluso en la era de los
sistemas hibridos de asa cerrada.

Los sistemas integrados ayu-
dan, y mucho. Sin embargo, el
resultado final depende de las
decisiones que tome la propia
persona.

La reflexion posterior es lo que
convierte la experiencia en
aprendizaje.

Cuanto mayor es el conocimien-
to, mayor es la autonomia, la
seguridad y la confianza para
disfrutar del ejercicio.

Y al final, ese es el objetivo:
que las personas con diabetes
puedan hacer el deporte que
quieran, cuando quieran, con la
mayor tranquilidad posible, y la
clave para ello estd en la educa-
cion terapéutica.
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