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Cuidados del sitio de insercion
de sensores de glucosa y hombas
de insulina durante el verano

as vacaciones de verano es uno de los momentos  ces en el tratamiento y al uso de dispositivos tecnoldgicos,
mas esperados del afio. El periodo estival nos invita  las personas con diabetes en la actualidad pueden disfrutar
al descanso, a disfrutar del aire libre, a viajar y a  de esta estacion con mayor libertad y seguridad. Sin em-
participar en actividades recreativas que favorecen  bargo, el verano impone condiciones ambientales particu-
el hienestar fisico y emocional. Gracias a los avan-  lares que exigen cuidados adicionales.
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La tecnologia aplicada a la diabetes es
una gran aliada para que las personas
que viven con esta condicién puedan
disfrutar del verano con mayor libertad
y seguridad. Los sensores de glucosa y
las bombas de insulina les permiten una
gestion y un seguimiento mas preciso y
a tiempo real de los niveles de glucosa.
Lo cual, reduce el riesgo de situaciones
de hipoglucemias o hiperglucemias du-
rante actividades al aire libre, viajes o
deportes acudticos. Por tanto, estos
dispositivos tienen un impacto positi-
vo a nivel metabélicoy en la calidad de
vida (1-3) y, en este contexto, facilitan
que las personas con diabetes puedan
disfrutar del verano de forma mas ple-
nay sin limitaciones.

Tanto los sensores de glucosa como las
canulas de infusién de las bombas de
insulina van insertados en el tejido sub-
cutdneo, y permanecen sujetos a la piel
por medio de cintas o almohadillas adhe-
sivas, que son necesarias para su correcto
funcionamiento durante los dias de uso
previsto. A pesar de los beneficios de es-
tos sistemas, las recciones cutaneas de-
rivadas de su aplicacién (picazén, dolor,
ardor, hematomas, sangrado, edemas, ci-
catrices, heridas, infecciones, dermatitis
y problemas de pigmentacién derivados)
y los eventos por desprendimientos pre-
maturos en determinadas situaciones,
son un problema importante que puede
limitar su utilizacién, produciendo que la
persona tenga una experiencia negati-
vay aumentando el estrés relacionado
con la enfermedad (4).

Durante el verano las altas temperatu-
ras, la humedad, la sudoracidon excesiva
y la mayor exposicién al agua suponen
un reto. Estos factores pueden interferir
en la adhesividad de los sistemas y hacen
que en esta época sean mas frecuentes
los despegamientos tanto de sensores
como de canulas de infusién, produ-
ciendo la necesidad de reemplazos mas
frecuentes y de utilizacién de sustancias
adhesivas adicionales (5). Esta situacion
puede favorecer la apariciéon de irrita-
ciones cutaneas, infecciones o interfe-
rencias en la efectividad de los sistemas.
Resulta esencial seguir protocolos que
minimicen las reacciones cutdneas du-
rante todo el afio, pero debido a estas
circunstancias es especialmente impor-
tante durante el periodo estival.

EL PROBLEMA DE LAS REACCIONES
CUTANEAS

Los problemas cutdneos debidos al uso
de dispositivos insertados a través de
la piel en el tratamiento y seguimiento
de la diabetes son comunes hoy en dia,
pero estan infradiagnosticados. De he-
cho, se desconoce su prevalencia real
porque no hay registros especificos ni
estudios poblacionales. La gran mayoria
de los estudios en relacién con la tec-
nologia priorizan datos sobre el control
glucémico y no abordan los problemas
de la piel especificamente (6-7). Un es-
tudio realizado en 2023 en el que par-
ticiparon mas de 800 personas muestra
que un 28% de los usuarios de senso-
resy un 29% de los usuarios de bomba

Tipos de MARSI
I

de insulina presentaron reacciones cu-
tdneas. La reaccion mas frecuente fue
el enrojecimiento local y prurito, pero
un 20% manifestaron dolory un 12-15%
presencia de vesiculas y/o descamacion.
Las reacciones cutdneas fueron motivo
para suspender el uso del sensor en un
3,2% de las personasy enun 2,1% de los
usuarios de bomba de insulina (8).

REACCIONES A LOS ADHESIVOS

Uno de los Factores desencadenantes
de las reacciones en la piel esta rela-
cionado con el adhesivo utilizado por
los diferentes sistemas (5). Aunque la
evidencia cientifica disponible para dar
recomendaciones de cuidado y abordaje
de los problemas especificamente rela-
cionados con el uso de dispositivos de la
diabetes es escasa (9), las lesiones cuta-
neas producidas por el uso de los adhe-
sivos en el dmbito sanitario en general y
en poblaciones vulnerables en particular
(neonatos, prematuros, pacientes con
ostomias) han sido objeto de estudio y
disponemos de recomendaciones reali-
zadas por consenso de expertos que han
sido recientemente actualizadas (10-11)
y que podemos extrapolar. La lesién cu-
tdnea relacionada con adhesivos (medical
adhesive related skin injury, MARSI) (10-
11), se define como una condicién en la
que se observa enrojecimiento (eritema)
u otra anormalidad cutdnea (vesiculas,
ampollas, erosiones, desgarros, etc.) que
persiste durante 30 minutos o mas des-
pués de retirar un adhesivo médico. Se
describen varios tipos de lesiones:

e Dermatitis Irritativa
e Dermatitis Alérgica

* Desprendimiento de la
piel

* Desgarro de piel

« Ampollas por tension
mecanica

e Maceracion
* Foliculitis

FUENTE: Barton et al., Journal of Wound Ostomy & Continence Nursing1(5S): S2-S8, 2024. MARSI, medical adhesive related skin injury (lesion cuténea relacionada con adhesivo)
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» Los factores que predisponen a su aparicion
estan en relacién con:

» Caracteristicas del propio individuo que
lo hacen mas vulnerable (extremos de
edad, antecedentes personales de pro-
blemas en la piel, piel seca o macerada,
patologias subyacentes, movilidad redu-
cida, desnutricién, deshidratacién, tras-
tornos cognitivos, medicacion etc.).

» Tipo de productos usados para la limpie-
zay cuidado de la piel antes y después de
retirar el dispositivo.

» Tipo de adhesivos utilizados.

» Tiempo que el adhesivo debe estar en
contacto con la piel y la aplicacién repe-
tida del mismo.

» Técnica de colocacién y retirada.

PROBLEMAS EN LA PIEL ESPECIFICOS
DEL USO DE DISPOSITIVOS EN DIABETES

En el contexto de la diabetes la dermatitis
de contacto irritativa (5, 9) es la forma mas
frecuente de presentaciény segln la eviden-
cia publicada se produce por:

» Contacto directo con las sustancias qui-
micas irritantes presentes en la composi-
cion de los dispositivos/adhesivos.

= Irritacion fisica debido a la eliminacién re-
petida de materiales adhesivos.

» Acumulacién de humedad debajo de los
sistemas.

* Reaccion al propio apésito que causa una
lesién cutdnea directa.

La dermatitis irritativa puede promover la
aparicién de dermatitis alérgica, el prolonga-
do tiempo de aplicaciéon de los dispositivos
pegados a la piely la presencia de sustancias
sensibilizantes en los mismos favorecen el
proceso.

Uno de los factores desencadenantes de
estas reacciones en la piel son las sustan-
cias quimicas presentes en la composicion
de los dispositivos y del adhesivo (5). La
identificaciéon de sustancias sensibilizantes
es de gran importancia para poder prevenir y
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» las lesiones. Aunque la situacion ha mejora-
do con el tiempo, ya que se han retirado de
la composicién sustancias alérgenas identifi-
cadas, como el acrilato de isobornilo (IBOA),
siguen apareciendo otros agentes sensibili-
zantes: colofonio, derivados del colofonio,
butilhidroxitolueno (BHT), N N-dimetilacri-
lamida (DMAA), Diacrilato de 1,6-hexanodiol
(HDDA), Diciclohexilmetano-4,4’-diisociana-
to (DMDI), etc. (5).

El problema se puede complicar porque en
muchas ocasiones las personas con diabetes
dentro de su rutina de cuidados, y por inicia-
tiva propia o por consejo de los profesiona-
les que lo atienden, utilizan productos que
no estan exentos de sustancias alérgenas:
toallitas cutdneas para la limpieza de la piel
de lazona deinsercién, pomadas anestésicas
para disminuir el dolor en el momento de la
colocacién, apdsitos de barrera (liquidos
y sélidos) entre el dispositivo y la piel para
minimizar el contacto, adhesivos adicionales
para reforzar la fijacién de los sistemas, com-
puestos para remover los adhesivos etc. (5).

Existe una falta de conocimiento real sobre
las sustancias quimicas presentes en los dis-
positivos, adhesivos y en los productos auxi-
liares utilizados, lo que evidencia la necesidad
de una regulacién mas estricta y rigurosa,
como un etiqguetado completo y transparen-
te. Ademas, tanto los profesionales sanita-
rios como los propios usuarios muestran un
bajo nivel de concienciacién sobre el riesgo
de sensibilizacién a los componentes de es-
tos productos. Es fundamental adoptar un
enfoque preventivo y diagnéstico desde las
etapas iniciales, asi como establecer protoco-
los de derivacién y procedimientos agiles que
permitan una deteccién precoz y un aborda-
je eficaz de casos de dermatitis alérgica de
contacto mediante las pruebas pertinentes.
Muchas reacciones cutdneas son auto infor-
madas y no evaluadas por especialistas, lo
que subraya la urgencia de una atenciéon der-
matoldgica mas integrada en el manejo de la
diabetes con tecnologia (6-7).

ABORDAJE DE LESIONES CUTANEAS
PRODUCIDAS POR EL USO ADHESIVOS

Los programas educativos estructurados
especificos para el inicio de dispositivos en
los que se incluyen la adquisicion de compe-
tencias para los cuidados bdésicos de la piel
(limpieza, colocacién y retirada adecuadas e

hidratacién y vigilancia de la piel) tienen un
impacto positivo en la prevenciény aparicion
de las lesiones cutdneas (9,12).

Recomendaciones generales para prevenir
aparicion de lesiones en la piel (11):

» Valoracién individualizada de cada perso-
nay del estado de la piel antes y durante
el uso de los dispositivos y los productos
adicionales que usa.

» Considerar a todas las personas usuarias
de dispositivo potencialmente en riesgo.

« Colocar el dispositivo en piel sana, sin
lesiones, cortes, irritaciones y esperar al
menos una semana antes de volver a usar
el mismo sitio. Recortar el vello si es ne-
cesario.

» Lavar la piel con aguay jabdény asegurar-
se de que esta seca antes de insertar el
dispositivo. Evitar usar alcohol.

e En pieles vulnerables si se usan protec-
tores de la piel dejarlos secar completa-
mente. Preferiblemente que no conten-
gan alcohol.

» Aplicar los adhesivos sin forzar, tirar ni
estirar, siguiendo las instrucciones del fa-
bricante.

« Sj precisa adhesivos adicionales elegir el
menos agresivo que proporcione la fija-
cién necesaria.

» Limitar el uso de potenciadores de ad-
hesivos y en caso necesario extremar las
precauciones al retirarlos.

- Utilizar apésitos barrera entre el disposi-
tivoy la piel para evitar el contacto direc-
to si es preciso.

» Utilizar spray de corticoide antes de la
insercion y dejar secar completamente si
existe episodios de irritacién previa.

» Técnica de retirada en angulo bajo, usan-
do las dos manos, en paralelo a la piel, en
direccién del crecimiento del vello y de
forma lenta mientras sostiene la piel en
la interfaz piel-adhesivo.

» Usar removedores de adhesivo para faci-
litar la retirada.

LOS PROBLEMAS
CUTANEOS

DEBIDOS AL USO

DE DISPOSITIVOS
INSERTADOS

A TRAVES DE LA PIEL
EN EL TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTO

DE LA DIABETES

SON COMUNES

HOY EN DIA,

PERO ESTAN
INFRADIAGNOSTICADOS
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»+ Uso de vendas no adhesivas para su-
jetar en caso necesario.

* No dejar més tiempo del necesario
el adhesivo y rotar los sitios para dar
descanso a la piel.

« Hidratacién y cuidado de la piel tras
la retirada para favorecer su recupe-
racién.

RECOMENDACIONES DURANTE
EL VERANO (11-13):

Como vimos al principio de este articulo,
durante el verano aumenta el riesgo de
problemas en las zonas de insercién. Cui-
dar la piel es importante durante todo el
ano, pero en estos meses la sudoracién,
el uso de cremas solares, los bafios en
piscinas y en la playa, los deportes acua-
ticos, etc., pueden debilitar la adhesivi-
dad de los sistemas. Por lo que puede
ser necesario reforzar con adhesivos adi-
cionales que eviten el desprendimiento

y la necesidad de reemplazo prematuro.
El uso de estos productos y su retirada
posterior de la piel, asi como el reempla-
zo mas frecuente de los sistemas puede
favorecer la aparicion de problemas de
dermatitis de contacto, lesiones mecé-
nicas por desgarros o desprendimientos
de la piel al retirar adhesivos de refuer-
z0, maceracion por la humedad, infeccio-
nes, etc., por lo que se recomienda una
mayor vigilancia del estado de la piel y la
realizacién de pautas adecuadas e indivi-
dualizadas.

Los cuidados de las zonas de insercion en
el verano se centran en (11-13):

1. Preparacién adecuada de la piel: lavar
el drea de insercion con aguay jabén
neutro, secar completamente. Evitar
el uso de alcohol.

2. Evitar el uso de cremas o aceites.

3. En pieles vulnerables si se usan pro-

tectores de la piel dejarlos secar com-
pletamente. Preferiblemente que no
contengan alcohol.

Rotacién adecuada de zonas de inser-
cién.

. Vigilancia diaria: revisar signos de en-

rojecimiento, dolor, secrecién o des-
plazamiento del dispositivo.

. Si se precisa adhesivos adicionales

elegir el menos agresivo que propor-
cione la fijacién necesaria.

Limitar el uso de potenciadores de
adhesivos y en caso necesario extre-
mar las precauciones al retirarlos.

Retirada con técnica adecuada y uso
de removedores de adhesivos si es
preciso.

Uso de brazaletes o vendas de pro-
teccién adicional. D
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POTENCIADORES DE ADHESIVOS

Se usardn potenciadores de adhesivos antes de colocar el dispositivo, existen en formato liquido,
spray, y en toallitas. Elegir a solucién de forma individualizada y evitar aguellas que tienen alcohol
en pieles vulnerables. Extremar cuidados a la hora de (a retirada. Ejemplos:
e Liquido: Mastisol®.
o Spray aerosol: Nobecutan®, Fixband®, Tensospray.
e Toallitas impregnadas: Not just a patch™-SkinGlu,
SkinTac Wipes®, Conveen Prep®.

BANDAS ADHESIVAS ADICIONALES

APOSITOS

* Not Just a Patch®-Tiene drea central sin adhesivo (evita contacto directo con el sensor] y es suave
para la piel.

o ExpressionMed® Sensitive Skin - Variante especial para piel delicada, sin latex ni irritantes.

o GrifGrips® Ultra Soft-Opciones de algoddn suave, especialmente disenadas para nifos y pieles
sensibles.

o Placa Brava® - Puede ser usada para fijacion en pieles delicadas de nifios y pieles sensibles.

CINTAS ADHESIVAS

o Micropore™ (3M) - Cinta de papel, hipoalergénica y respirable; ideal para uso frecuente.
o Fixomull® stretch - Eldstica y suave con la piel, buena opcidn para cubrir zonas amplias.
o | eukoplast® Skin Sensitive - Cinta especifica para piel fragil o sensible.

CONCLUSIONES FINALES

e El uso de dispositivos tecnoldgicos facilita
que las personas con diabetes puedan disfru-
tar del verano con mayor libertad y seguridad.

e Las recciones cutaneas derivadas de su apli-
cacion y los eventos por desprendimientos
prematuros pueden limitar su utilizacion, pro-
duciendo que la persona tenga una experien-
cia negativa y aumentando el estrés relacio-
nado con la enfermedad.

* Resulta esencial seguir protocolos individuali-
zados que minimicen las reacciones cutdneas
durante todo el afio y es especialmente impor-
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tante durante la estacion estival ya que las con-

ALTA RESISTENCIA AL AGUA, SUDOR Y EJERCICIO: IDEALES PARA DEPORTISTAS - :
diciones ambientales pueden suponer un reto.

0 CLIMAS HUMEDOS:

Apésitos y cintas de alta resistencia

o Skin Grip® - Disenado para durar hasta 10 dias, impermeable y muy adherente.

o Simpatch® Waterproof - Fuerte adhesion y resistencia al agua.

e Patchabetes® - Mantiene el sensor fijo incluso durante actividad intensa o inmersion.

o Opsite Flexifix® (Smith & Nephew) - Pelicula adhesiva transparente, muy resistente al agua
y transpirable.

o Tegaderm™ Film (3M) - Similar a Opsite; permite ducharse y nadar con seguridad.

o Durapore™ (3M) - Cinta de seda con adhesivo fuerte; buena opcion para fijacion adicional.

e L os programas educativos que incluyan la ad-
quisicion de competencias para los cuidados
basicos de la piel juegan un papel importante
para su prevencion y abordaje.
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