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estion personalizada e integral
de la diabetes tipo 2 con la ayuda
de plataformas digitales

IMPORTANCIA DE UNA GESTION
PERSONALIZADA E INTEGRAL

La diabetes tipo 2 (DM2) se asocia, por su
prevalencia y cronicidad, a muchas com-
plicaciones, ingresos hospitalarios y cos-
tes derivados. Su manejo es también mas
complejo cuanto mas tiempo de evolu-
cién tiene y mas recursos terapéuticos se
utilizan para controlarla, en particular en
el momento de la introduccién de la insu-
lina. En nuestro entorno, la gran mayoria
de estos pacientes con DM2 son segui-
dos desde la Atencidén Primaria.

Nos encontramos a menudo con un es-
cenario en el que, a pesar de muchas
novedades terapéuticas y tecnoldgicas,
el profesional sanitario no dispone de
una estructura ni circuitos de atencién
suficientemente adaptados. Muchos pa-
cientes con DM2 de mayor complejidad
no encuentran los canales adecuados
para conseguir un acompanamiento pro-
fesional en la gestion de su diabetes y
también los flujos de comunicacién entre
los propios profesionales son muy des-
iguales segln los centros. Se establece
en consecuencia una inercia terapéutica,
siendo frecuente encontrar, en estos pa-
cientes de mayor riesgo, niveles subdpti-
mos tanto de su control glucémico como
de sus comorbilidades’.

El concepto de gestiéon personalizada e
integral de la DM2 fue introducido ini-
cialmente en 2012 por Ceriello et al. y
posteriormente fue recogido en las guias
de consenso internacionales de la ADA 'y
EASD?3. Se pretende de esta manera es-
tablecer un marco conceptual ideal para
abordar de manera sistematica la preven-
ciény el control de la glucemia, situando
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FIG.1. modelo iPDM (Integrated Personalized Diabetes Management) de Roche® adaptado de las guias internacionales

el cuidado del paciente en el centro y a
su alrededor distintos aspectos clave
para un tratamiento efectivo. Algunos de
estos aspectos son: la intervencion tera-
péutica temprana, la educacién en diabe-
tes, el empoderamiento del pacientey la
individualizacién de los objetivos. Estos
correlacionan con una mayor adherencia,
satisfaccién y resultados®.

4EN QUE CONSISTEN LAS PLATAFORMAS
DIGITALES DE GESTION?

Las plataformas digitales de gestidén con-
sisten en herramientas de soporte digital
que proporcionan informacién estructu-
rada, objetiva y de calidad tanto para el

paciente como para el profesional sanita-
rio. Su propésito es el de poder articular,
facilitar y complementar una atencién
més individualizada. Son por lo tanto una
pieza clave en la construccién de los cir-
cuitos de abordaje integral de la diabetes.

La principal informacién habitualmente
proporcionada y hasta hace bien poco
desconocida es sin duda la recopilacién
automatizada, estructurada y agregada
de las glucemias. La visualizaciéon de es-
tos resultados suele ser habitualmente
gréfica, atractiva e intuitiva. Ha evolucio-
nado desde los mostrados por el propio
sensor a los presentados por nuMerosos
Apps ya sean de registro manual o de y
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sincronizacién inaldmbrica (p.ej MySugr®,
Diabetescontrol-Insulclock®, Librelink®,
Dexcom®, SocialDiabetes® etc...) que sue-
len tener su réplica en plataformas web para
ser vistos en pantallas de ordenador. Esta
informacién puede ser también visualizada
a distancia desde el propio centro de salud
facilitdndose la colaboracion del paciente.

Algunos datos se muestran en la siguiente
tabla:

;COMO PODEMOS IMPLANTAR ESTAS
PLATAFORMAS DE GESTION INTEGRAL?

Esta valiosa informacién proporcionada por
las plataformas digitales de gestion integral
es de muy reciente instauracién en la prac-
tica diaria especializada y dista atn de ser
conocida y dominada por muchos profesio-
nales no expertos, en particular en los Cen-
tros de Atencién Primaria. Sin embargo, es-
tan siendo un motor de cambio en el manejo
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» Con todo ello se han comprobado mejorias
de control en aquellos que usan los Apps
integrados respecto a los que usan los anti-
guos glucémetros>s.

Sin embargo, muchos de estos aplicativos
requieren de un acompafamiento por parte
del profesional y aiin mds cuando tratamos
con gente mas anciana o menos tecnoldgica
como ocurre a menudo en la DM2.

Finalmente, afadiremos que se estdn de-
sarrollando nuevas funcionalidades a las
plataformas como el proporcionar material
educativo de manera estructurada en forma
de pildoras, por capitulos y en distintos for-
matos como podcasts en audio o video y ma-
terial grafico; esta educacién se integrard de
lleno en los nuevos circuitos de individualiza-
cién y estad pensada para aquellos pacientes
con DM2 de mas dificil optimizacién (p.ej. la
DM2 en el paciente mds joven) o que tengan
mayor dificultad para acudir a las visitas pre-
senciales (ej: la DM2 en el anciano fragil).

de los pacientes con mayor dificultad para el
control o de alta complejidad. Nos encontra-
mos pues ante una realidad, aceptada y re-
querida por los pacientes que no podemos
eludir en nuestro ejercicio profesional.

Un primer paso necesario es el de disponer
de equipos sanitarios formados y motiva-
dos, que se planteen poder estructurar y
dimensionar un programa de visitas acorde
a la complejidad de la patologia y adaptado
al paciente. Tanto la figura de Enfermeria de
Practica Avanzada como el de Técnico Auxi-
liar especializado tienen un rol importante.
El trabajo en equipo permitird estratégica-
mente optimizar muchos recursos sanitarios
y transmitir los mensajes de una manera mas
cohesionaday efectiva’.

En segundo lugar, es de igual importancia
empezar a formar algunos profesionales de
Atencién Primaria para dar respuestay conti-
nuidad a un vacio asistencial que acontece a

menudo en muchos pacientes con DM2 mas 3

LAS PLATAFORMAS

Diabetes

DIGITALES DE GESTION

CONSISTEN

EN HERRAMIENTAS
DE SOPORTE DIGITAL
QUE PROPORCIONAN
INFORMACION
ESTRUCTURADA,
OBJETIVAYY DE
CALIDAD TANTO
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UN PRIMER PASO
NECESARIO ES EL DE
DISPONER DE EQUIPOS

FIG.2 EL App MySugr sincronizando con la plataforma Roche Diabetes Care Platform (RDCP)®

SANITARIUS » complejos y con mayor fragilidad. Muchas de

FORMADOS

Y MOTIVADOS,

QUE SE PLANTEEN
PODER ESTRUCTURAR
Y DIMENSIONAR
UN PROGRAMA

DE VISITAS ACORDE
A LA COMPLEJIDAD
DE LA PATOLOGIA

Y ADAPTADO

AL PACIENTE

estas tecnologias conviven y no son exclu-
yentes entre ellas, por ello es preciso dar a
conocer y ensefar el manejo de algunas de
ellas al ecosistema de los Centros de Aten-
cién Primaria, estudiar oportunidades y des-
plegar nuevos circuitos asistenciales en DM2.

ALGUNOS EJEMPLOS DE PLATAFORMAS
DIGITALES MAS USADAS EN DIABETES TIPO 2

1. Roche Diabetes Care Platform®

En algunos centros se ha empezado aimplan-
tar la plataforma de gestién RDCP® (Ffig.2)
que tiene la ventaja de sincronizarse con las
mediciones de glucemia capilar a partir de las
tiras reactivas (Accu-chek® instant) dispen-
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sadas por nuestro Sistema Nacional de Salud
y que usan la gran mayoria de pacientes con
DM2. Ello permite de manera importante dar
soportey tutelar la adherencia al control que
realiza el paciente DM2 mas comdn; pero
no menos importante es la calidad de la in-
formacion obtenida que permite al centro
disefar estrategias mas sistematicas y proac-
tivas de individualizacién también para estos
pacientes. En el estudio PDM-Provalue, este
modelo pudo objetivar mejorias en el control
de pacientes con DM2 insulinizados®.

2. Freestyle-Libre de Abbott®

El sistema de monitorizacién continua Flash
Freestyle-Libre de Abbott® estd amplia-
mente implantado para la DM1, pero no en
el caso de la DM2 debido a sus condiciones »

LibreView
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FI6.3 Plataforma Libreview® de Abbott®
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SocialDiabetes

Mas informacion

La nueva forma
de gestionar la diabetes.

»»de financiacién en Espafa. Su plataforma
online Libreview® (fig.3) ofrece informa-
cién exhaustiva del comportamiento de
la glucosa del sujeto y por ello se espera
una progresiva instauraciéon también en
aquellos pacientes con DM2 que preci-
sen multidosis de insulina (MDI). Uno de
los aspectos mas atractivos pudiera ser
en un futuro el seguimiento a distancia
por terceros de aquellas personas DM2
que viven solas o sean de especial riesgo.

3. SocialDiabetes®
Se trata de una de las plataformas de

gestién mas descargadas por pacientes
con diabetes en el mundo. Una de sus
principales virtudes es la integracién de
numerosos aplicativos y dispositivos de
terceros en su interfaz (Insulcheck®,
Glucolog®, Nightscout®, Apple Care®,
etc...); aungue pensada inicialmente
para pacientes DM1 con MDI, su versa-
tilidad la hace muy atractiva para imple-
mentarse progresivamente en DM2.

A MODO DE CONCLUSION

Las plataformas digitales de gestién es-

LA PRINCIPAL
INFORMACION
HABITUALMENTE
PROPORCIONADA

Y HASTA HACE BIEN
POCO DESCONOCIDA
ES SIN DUDA

LA RECOPILACION
AUTOMATIZADA,
ESTRUCTURADA

Y AGREGADA

DE LAS GLUCEMIAS

tdn ofreciendo muchas oportunidades
de mejoria también en el manejo de la
DM2. Cada vez mas, el paciente con DM2
se ve capacitado para manejar nuevos
recursos tecnolégicos y estas platafor-
mas son una excelente oportunidad para
realizar un cambio, bidireccional, entre
los profesionales que pueden mejorar su
praxis y los pacientes que pueden empo-
derarse para mejorar su salud. Ademads,
se pueden integrar a muchos niveles asis-
tenciales lo que repercute positivamente
en una mayor individualizacién terapéuti-
cay satisfaccién de la persona. D
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