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Delanalisis de los

como la monitorizacion continua de glucosa
puede convertirse en una aliada
en la prevencion de la diabetes tipo 2

uestra comprension tradicional del comportamiento de la
glucosa se ha limitado a obtener informacion estatica de
algo que es profundamente dinamico. Pruebas convencio-
nales como la glucemia capilar, la glucosa en ayunas o la
hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) ofrecen valores, pro-
medios o momentos aislados que, si bien son utiles y ampliamente
validados, omiten informacion sobre la magnitud de los cambios que

datos alaaccion:

se producen en el comportamiento de la glucosa. Estas oscilaciones,
amenudo invisibles para las pruebas estandar, son las causantes de
que se produzcan algunas de las complicaciones relacionadas con
la diabetes. La aparicion de la monitorizacion continua de glucosa
(MCG) ha supuesto una revolucion en la forma en que entendemos
y gestionamos la diabetes al mostrar las fluctuaciones continuas y
detalladas de la glucosa en lugar de mediciones puntuales (1).
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Aunque el uso principal de la MCG sigue
siendo el control y seguimiento de las per-
sonas con diabetes, en los Gltimos anos se
ha empezado a utilizar en otras situaciones,
como en la prevencién de la diabetes melli-
tus tipo 2 (DM?2).

;POR QUE NOS PREOCUPA TANTO
LA PREVENCION DE LA DM2?

Los datos recientes sobre la diabetes nos ha-
blan de un problema de salud que ya afecta
a millones de personas en todo el mundo.
Segun el Ultimo “Atlas de la Diabetes de la
Federacioén Internacional de Diabetes”, alre-
dedor del 11,1 % de la poblacién adulta de
20 a 79 anos vive actualmente con diabetes,
y una proporcién importante nisiquiera sabe
que la tiene (2). Si no cambiamos la tenden-
cia, para 2050 se calcula que 1 de cada 8
adultos, unos 853 millones de personas, po-
drfa convivir con esta enfermedad.

La forma mas frecuente de diabetes es la
DM2, que supone alrededor del 90 % de los
casos. En este tipo de diabetes influyen fac-
tores genéticos, el entorno vy los estilos de
vida. La urbanizacién, el envejecimiento de
la poblacién, el descenso de la actividad fi-
sica, el sobrepeso vy la obesidad son factores
de riesgo que influyen en la aparicién de la
DM2 (3).

Por lo tanto, una parte importante de los
casos de DM2 se puede prevenir o retrasar
con habitos de vida mas saludables y con
un diagndstico precoz que permita actuar
a tiempo. Pero para poder hacer esto es fun-
damental que conozcamos como cambia el
comportamiento de la glucosa con el paso
del tiempo, cémo podemos identificar aque-
llas alteraciones que nos den una pista sobre
el riesgo de desarrollar diabetes y qué estra-
tegias en los cambios estilos de vida podrian
ser mas efectivas. En este contexto la MCG
es una herramienta fundamental.

MCG EN OTROS CONTEXTOS:
NUEVAS OPORTUNIDADES
EN POBLACION SIN DIABETES

Por sus caracteristicas (fiabilidad, la informa-
cién que aporta y facilidad de uso), la MCG
abre nuevas posibilidades en el estudio de
las dindmicas de la glucosa, especialmente
en poblacién sin diabetes. Esta tecnologia

permite tres aportaciones clave en este con-
texto:

1. Detectar alteraciones “sutiles” antes
de que aparezca el diagnéstico clinico de
diabetes.

2. Conocer el comportamiento de la glu-
cosa en diferentes situaciones de la vida
diaria y sus cambios con el envejecimien-
to.

3. Actuar como apoyo educativo para me-
jorar la adherencia a habitos de vida salu-
dables.

De esta forma, la MCG se convierte en una
valiosa aliada para identificar a tiempo a
quienes tienen mayor riesgo de desarrollar
diabetes, entender cémo responde nuestro
organismo en diferentes situaciones (por
ejemplo, alimentacion y ejercicio), y abordar
los habitos saludables desde una perspectiva
mas efectiva e individualizada (4, 5).

; QUE NOS ENSENA LA MCG SOBRE EL
RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES?

Si queremos saber de qué manera la MCG
puede contribuir a la prevencién de la dia-
betes, antes debemos comprender cémo
evoluciona la glucosa desde un estado sano
hasta el desarrollo de la enfermedad. En los
Gltimos afos han surgido varios proyectos
de investigacién que han utilizado datos de
MCG de poblacién sin diabetes para estu-
diar cémo envejecen los perfiles de glucosa
y como se relacionan estos patrones con el
riesgo de desarrollar diabetes (5, 6).

En un estudio poblacional realizado en nues-
tro entorno, con datos de MCG de mas de
500 personas sin diabetes, se observé que
quienes tenian mas del 10% del tiempo la
glucosa por encima de 130 mg/dL presen-
taban un riesgo significativamente mayor
de desarrollar DM2 en la década siguiente
(5). Esto sugiere que la MCG puede ayudar
a identificar a personas “aparentemente sa-
nas” pero con un perfil de glucosa de riesgo,
ofreciendo una oportunidad para intervenir
antes de que aparezca la diabetes. Es decir,
pequenas alteraciones de glucosa repetidas
y apenas visibles en una analitica convencio-
nal parecen aportar informacién adicional
sobre riesgo de desarrollar diabetes. Estos

resultados apoyan la idea de que la MCG y
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» puede convertirse en una herramienta de
gran utilidad para mejorar la prevencion
de laDM2.

; QUE NOS ENSENA LA MCG SOBRE
EL EFECTO DE LAS COMIDAS
EN POBLACION SIN DIABETES?

La MCG también permite observar el efecto
de la alimentacion en las curvas de glucosa.
En un trabajo en el que se analizo el efecto en
la glucosa de méas de 2000 cenas en poblacién
sin diabetes, se observé que en funcién del
tipo de cena éste era diferente (7). De tal for-
ma que cenas muy copiosas y ricas en almidén
EN PERSUNAS CUN (pan, pasta, patata, arroz, etc.) se asociaban
con picos de glucosa mas altos y prolongados
durante las seis horas posteriores. En cambio,

DMZ 0 PREDIABETES_ l;s cenas que incluian fruta, aunque genera-

an un pico inicial algo mas alto, al cabo de
4 2-3h iab iveles de gl

LA VISUALIZACION més bajos que 135 que no incluian fruta, Ade.
mds, cenar después de un ayuno prolongado

(por ejemplo, saltarse la comida del medio-

DE DATUS DE GLUCUSA dia) se relacioné con picos mas marcados, y
acostarse muy tarde tras la cena se asocié con

alores de glucosa algo més elevados en el

EN TIEMPU REAL \t/ramo final d:la noche. Aunque s\i/gue siendo
necesario investigar mas sobre lo que le suce-

ACT']A CUMO UN de a la glucosa tras la ingesta, estos hallazgos

muestran cémo la MCG permite analizar el
f del midas, abriendo la puer!
POTENTE IMPULSOR ~  recomendaciones nutricionsles mas prect
sas y personalizadas.
PARA EL CAMBIO
i LA MCG COMO HERRAMIENTA
DE HABITOS PARA MEJORAR EL ESTILO DE VIDA:

HACER VISIBLES LOS EFECTOS
DE FORMA EFECTIVA DE NUESTRAS DECISIONES DIARIAS

Mas alld del andlisis de la informacion apor-
tada por la MCG, otra cuestién importante
es saber si ver la glucosa en tiempo real fa-
cilita cambios sostenidos en el estilo de vida.
Una técnica de cambio de comportamiento
alineada con las nuevas tecnologias es la re-
troalimentacion bioldgica. Esta técnica, co-
nocida como “biofeedback”, consiste en uti-
lizar la informacién en tiempo real de datos
biolégicos que podemos obtener a través de
dispositivos portétiles (por ejemplo, infor-
macién sobre frecuencia cardiaca o calorias
quemadas que nos proporcionan los relojes
inteligentes) para observar el impacto in-
mediato de nuestras acciones. Por ejemplo,

durante una carrera se puede observar como
las pulsaciones aumentan al acelerar el ritmo
o disminuyen al reducir la intensidad, lo que
permite ajustar el esfuerzo en el momentoy
mejorar el rendimiento.

En personas con DM?2 o prediabetes, la visuali-
zacion de datos de glucosa en tiempo real ac-
tGa como un potente impulsor para el cambio
de hébitos de forma efectiva. La informacién
aportada en tiempo real por la MCG permite
al usuario establecer la conexién entre lo que
come o el gjercicio realizado con la respuesta
inmediata de la glucosa (8).

Sin embargo, alin existe poca experiencia so-
bre el uso de MCG en personas sin diabetes.
Aunque la MCG puede ayudar a promover
habitos saludables, aln faltan estudios que
demuestren que su uso generalizado en po-
blaciéon sin diabetes reduce de forma clara la
incidencia de la enfermedad (9). Por ello, hoy
en dia, la MCG como herramienta educativa
para la prevencién debe reservarse a perso-
nas con riesgo elevado (por ejemplo, predia-
betes, obesidad, antecedentes familiares,
etc.) y utilizarse de forma guiada e integrada
en programas estructurados de educacion
terapéuticay cambios de estilo de vida.

LA MCG COMO VENTANA AL FUTURO:
LA INTEGRACION DE LA INFORMACION
CON LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La verdadera revolucién de la MCG como
herramienta para la prediccién de la DM2
no estd en los datos aislados que propor-
ciona, sino en su capacidad para integrarlos
con otra informacién (combinando perfiles
de glucosa con informacién nutricional,
metabdlica y de seguimiento longitudinal)
y predecir la progresién de la enfermedad.
Mediante inteligencia artificial, modelos en-
trenados con millones de medidas de MCG
procedentes de miles de adultos (principal-
mente sin diabetes) han logrado mejorar la
prediccion de desarrollar diabetes o compli-
caciones cardiovasculares (1). Estos avances
marcan el camino hacia una prevencién mas
personalizada.

HACIA UNA PREVENCION MAS
PERSONALIZADA:
EL PROYECTO GLUCOTYPES

En este contexto se enmarca el proyecto y
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LA MCG PUEDE CONVERTIRSE EN UNA HERRAMIENTA DE GRAN
UTILIDAD PARA MEJORAR LA PREVENCION DE LA DM2

» europeo GLUCOTYPES, en el que participan investi-
gadores de diversos dmbitos de cinco paises euro-
peos (10).

El objetivo principal del proyecto es identificar pa-
trones tempranos de alteraciones de la glucosa (de-
nominados “glucotipos”) a partir de datos de MCG
combinados con informacién sobre dieta, microbiota
intestinal y otros pardmetros moleculares para:

o Predecir cobmo responderd cada persona a distin-
tos alimentos o tipos de dieta, utilizando modelos
de inteligencia artificial entrenados sobre perfiles
de MCG.

o Entender el "porqué” de esas diferencias, conec-
tando los datos de MCG con mecanismos bioldgi-
cos concretos (genes, microbiota, glicoproteémi-
3, etc).

o Analizar en estudios clinicos si una nutricién in-
dividualizada y adaptada al “glucotipo” de cada
persona es mejor que las recomendaciones gene-

CONCLUSIONES

La monitorizacion continua de glucosa ha revolucio-
nado el manejo de la diabetes y empieza a abrirse ca-
mino como herramienta para comprender y prevenir
mejor la DM2.

Los estudios disponibles muestran que la MCG puede
ayudar a detectar alteraciones en la glucosa antes del
diagnéstico, a conocer de forma muy concreta el efec-
to de lo que comemos y como vivimos en el comporta-
miento de la glucosa y, en determinados contextos, a
favorecer cambios de habitos mas saludables.

La MCG unida a la inteligencia artificial esta llamada
a transformar la prevencion de la DM2, creando estra-
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Estos hallazgos sentaran las bases para una nutricion

tegias personalizadas que se adaptan a cada individuo,
detectando riesgos tempranos y actuando a tiempo
para evitar su desarrollo.

rales.

personalizada que ayude mejor a preveniry controlar
laDM2.D
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