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Desafios educativos
en la monitorizacion continua
de glucosa en personas mayores

a base del éxito en el control metabélico de las perso-  adherencia a un dptimo tratamiento farmacolégico. Los pro-
nas con diabetes radica en una educacion individuali-  gramas de educacion terapéutica deberian estar al alcance
zada, estructurada, dinamica y continua, sobre la die-  de todas las personas con diabetes, ya que constituyen la
ta, nutricion, programa de ejercicios fisicos, control  base para que las personas comprendan, evalien y tomen
de peso corporal, objetivos de control glucémico y la  decisiones diarias relacionadas con su condicion de salud.
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Cuando se incorpora el uso de cualquier tec-
nologia destinada a la diabetes, es fundamen-
tal contar con una educacién que facilite la
comprensién de la informacién y oriente las
acciones correspondientes para garantizar
el éxito. En este contexto, la monitorizacién
continua de glucosa (MCG) ha transforma-
do la gestién de la diabetes, y en el caso de
las personas mayores, puede ser una herra-
mienta valiosa para el manejo cotidiano de
la enfermedad. Estamos presenciando un au-
mento del uso de la MCG debido a la reciente
aprobacién de la financiacién para personas
con diabetes tipo 2 y esto estd facilitando el
acceso a perfiles poblacionales distintos. Nos
enfrentamos al desafio de implementar la
MCG en personas mayores debido a que el
enfoque y manejo de la diabetes pueden
variar considerablemente segin el estado
clinico, cognitivo y funcional de las personas
incluidas en este grupo.

Para los adultos mayores, los beneficios en
salud no solo provienen de un adecuado con-
trol de la glucosa, sino también de la mejora
de factores de riesgo cardiovascular como
los niveles de colesterol en sangre, la reduc-
cién del sedentarismo con la adecuacién de
programas de ejercicios y una alimentacion
saludable y adaptada.

Las personas mayores con diabetes se
enfrentan a un riesgo significativamente
mayor de hipoglucemia debido a diversos
factores como la edad, la duracién de la dia-
betes, o menor asociacién de sintomatologia
con valores bajos de glucosa. En el contexto
de la MCG en adultos mayores, uno de los
objetivos principales, incluso tanto como al-
canzar un buen tiempo en rango, es mitigar
el riesgo de hipoglucemias. La atencién cen-
trada en la prevencién de hipoglucemias se
convierte en un componente fundamental
de la gestidon de la diabetes en adultos mayo-
res, buscando equilibrar un buen control glu-
cémico con la preservaciéon de la seguridad y
la calidad de vida.

En el desafio de la MCG en adultos mayores,
se perfilan varios retos cruciales que requie-
ren atencion:

o La capacidad o alfabetizacién tecnoldgi-
ca se presupone como la barrera inicial,
exigiendo soluciones que se ajusten a las
habilidades de esta poblacién vy, que se
puede solventar con educaciéon individuali-
zada. La introduccién de dispositivos avan-

zados de monitorizaciéon podria resultar
intimidante para aquellos adultos mayores
que no estdn familiarizados con la tecno-
logia o que tienen limitaciones en su des-
treza digital. La superacion de este desafio
requiere estrategias disefadas conside-
rando las habilidades y preferencias indi-
viduales de los adultos mayores. Ademas,
para la seleccién de los dispositivos se de-
beria tener en cuenta si la persona presen-
ta dificultad visual o auditiva, escogiendo
aquellos que se adecuen y favorezcan la
comprension de la informacién que apor-
ta el sensor de glucosa. Se deberia propor-
cionar un apoyo adicional, como sesiones
educativas personalizadas o recursos de
capacitaciéon accesibles (como material
complementario por escrito, video o au-
dio) para asegurar que los adultos mayo-
res se sientan cémodos y competentes al
utilizar los dispositivos de monitorizacion.

e Asegurar que comprendan la informa-
cién proporcionada por los dispositivos,
estableciendo la necesidad de estrate-
gias de comunicacién efectivas y com-
prensibles que permitan a la persona
comprender los siguientes pardmetros:

= Valores glucosa intersticial
= Flechas de tendencia

= Patrones

m Tiempo enrango

= Alarmas/alertas: especial men-
cién a este punto; siempre pac-
taremos la activaciéon de estas con
la persona, familiares y/o
cuidadores para asegurar tanto la
correcta actuacién ante su apari-
cién como para evitar la fatiga por
el exceso de estas.

e Dotar a los adultos mayores con las herra-
mientas necesarias para afrontary gestio-
nar la abundancia de datos generados por
la monitorizacién (alfabetizacién en sa-
lud) , es decir, no sélo deben comprender
la informacién que les brinda el sensor
sino que ademas debemos acompanarles
para que la pongan en contexto en rela-
cién al manejo diario de la diabetes.

o Incluir activamente a familiares y cui-

dadores compartiendo el proceso edu-
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LA PERSONALIZACION EN EL MANEJO DE LA DIABETES ES IMPRESCINDIBLE,
Y ESTE PRINCIPIO SE EXTIENDE A LA MCG EN PERSONAS MAYORES. ESTE DESAFI0
SE CONVIERTE EN UNA TAREA DE ADAPTACION COMUNICATIVA, DONDE LA META
ES QUE NUESTROS CONOCIMIENTOS COMO PROFESIONALES TRASCIENDAN EFICAZMENTE
HACIA LAS PERSONAS CON DIABETES Y A SUS FAMILIARES Y/0 CUIDADORES

cativo; ya que son un recurso valioso de
apoyo continuo que a menudo no se apro-
vecha completamente.

Reduccién de las hipoglucemias. Las
hipoglucemias en este grupo estdn aso-
ciadas a un mayor nimero de eventos
cardiovasculares, caidas, fracturas, de-
terioro cognitivo y muerte. La MCG nos
ayuda a detectar eventos de glucosa
asintomdticos y nocturnos y ha demos-
trado reducir significativamente los
eventos de glucosa baja con respecto a
la monitorizacion capilar de glucosa. Por
lo que la activacién de las alarmas de glu-
cosa baja en este grupo de personas es
imperativa, ademas de reforzar la educa-
cién respecto al manejo de estas tanto
de la persona con diabetes como de los
familiares y /o cuidadores que conviven
con ellos.

Establecer objetivos individualizados de
tiempo en rango, que permitirdn ademas
la reduccién de hiperglucemias que pue-
dan acabar requiriendo un ingreso hospi-
talarioy agravar por ende el estado global
de salud de la persona.

En personas mayores el cuidado de la
piel es especialmente importante en re-
lacién al uso de los sensores de glucosa,
deberiamos tener en cuenta:

m General: correcta nutricién e
hidratacién, evaluacién y pre-
servacién de la integridad cutdnea
y prevencién de infecciones.

= Zonas: seguir las recomendacio-
nes de ficha técnica de cada sensor.
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m Fendmeno "PISA" (Atenuacién del sensorindu-
cida por presién, es decir, lecturas bajas de glu-
cosa gue ocurren cuando los sensores presi-
nan tejido muscular) o molestias en la zona de
colocacién: tener en cuenta en qué posicion
duerme, si se encuentra encamado tener en
cuenta los cambios posturales, si utiliza silla de
ruedas evitar zonas de presién.

e Tener en cuenta los factores que pueden alterar los
resultados del sensor (medicacién, anemia, presién
sobre el sensor, hemodialisis, etc.).

e Establecer un circuito claro para abordar inciden-
cias con los sensores y brindar una guia clara sobre
dénde acudir en caso de dudas, garantizando la
continuidad de la monitorizacién de forma efectiva
y segura.

La personalizacion en el manejo de la diabetes es im-
prescindible, y este principio se extiende a la MCG en
personas mayores. Este desafio se convierte en una ta-
rea de adaptacién comunicativa, donde la meta es que
nuestros conocimientos como profesionales trasciendan
eficazmente hacia las personas con diabetes y a sus fami-
liares y/o cuidadores. De este modo, la monitorizacién
no solo se constituye como una herramienta adicional
en el tratamiento, sino como un recurso transforma-
dor que potencia la calidad de vida, evitando impactos
negativos en su bienestar. La oportunidad de personali-
zar el enfoque, ajustando la tecnologiay la comunicacién
a las necesidades especificas de cada individuo, se revela
como un camino hacia una gestién mas efectiva y cen-
trada en la persona, marcando una diferencia significati-
va en la mejora de la atencidn y el empoderamiento de
quienes viven con diabetes. D
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