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La importancia de la adherencia
terapéutica en diabetes

A 
pesar de los avances farmacológicos y tecnológicos de las últimas décadas en 
el manejo tanto de la DM tipo 1 (DM1) como de la DM tipo 2 (DM2), un porcentaje 
elevado de pacientes no cumple los objetivos terapéuticos recomendados por 
las guías de práctica clínica, con el consiguiente impacto en el desarrollo de 
complicaciones crónicas micro y macrovasculares, calidad de vida y aumento 

de mortalidad. La brecha tan marcada entre realidad y utopía obliga a buscar nuevas 
estrategias y oportunidades de mejora. Este reto se complica aún más si tenemos en 
cuenta que una de las causas que contribuye a la no consecución de los objetivos me-
tabólicos es la no adherencia terapéutica1. Como se ha descrito en otras enfermedades 
crónicas, la adhesión a las recomendaciones farmacológicas, a largo plazo, en la DM es 
baja, y constituye un problema pendiente de resolver, cuyo impacto en complicaciones, 
mortalidad y costes sanitarios es muy elevado2. En DM2 se estima una prevalencia de 
incumplimiento terapéutico en torno al 50-60%3 y en DM1 es más variable según la po-
blación y metodología del estudio, con un rango que oscila desde el 12 al 60%4. 

Uno de los fármacos antihiperglucemian-
tes cuyo incumplimiento origina más pro-
blemas es la insulina, tratamiento vital en 
DM1 desde el debut y en fases más evo-
lucionadas en DM2. El rechazo a la insuli-
noterapia es frecuente en pacientes con 
DM2, pero también se han descrito res-
tricciones voluntarias de insulina en DM1 
para provocar pérdida ponderal, tanto en 
adolescentes como en adultos5. Hasta un 
43% de las personas con DM1 omiten in-

voluntariamente más de 1 bolo prandial 
a la semana en una cohorte del registro 
T1D Exchange6. 

La falta de adherencia a las insulinas pre-
ingestas representa una barrera en la op-
timización del control glucémico, no solo 
por la omisión de bolos sino también por 
el retraso en su administración. Entre un 
20-45% de los pacientes se inyectan in-
sulina a distintas horas de las prescritas7. 

Son también frecuentes los olvidos de 
insulina antes de las ingestas imprevistas 
o tentempiés en jóvenes. Además, los pa-
cientes que se administran bolos durante 
o después de las comidas son más pro-
pensos a los descuidos. Estos errores en 
las dosificaciones pasan frecuentemen-
te desapercibidos en la práctica clínica 
por falta de información aportada por el 
paciente. Las dosis omitidas y los bolos 
tardíos empeoran claramente el control »
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glucémico, medido tanto por el nivel de 
HbA1c como por parámetros glucomé-
tricos [tiempo en rango objetivo (TIR), 
tiempo por encima del rango (TAR), tiem-
po por debajo del rango (TBR), glucemia 
media y coeficiente de variación (CV)]8. Se 
estima que la falta de administración de 
2.1 bolos prandiales semanales supondría 
un incremento de la HbA1c del 0.3-0.4%, 
la omisión de 2.1 veces de la insulina ba-
sal a la semana incrementa la HbA1c en-
tre el 0.2-0.3% y la omisión del 39% de 
todos los bolos implicaría un aumento 
de la HbA1c del 1.8%7,8. Además de este 
efecto nocivo en el control glucémico y su 
estabilidad, la no adherencia insulínica in-
fluye negativamente en la calidad de vida 
de los pacientes y se asocia a un aumento 
de morbimortalidad y de hospitalizacio-
nes por complicaciones agudas (cetoaci-
dosis e hipoglucemias)7. Por tanto, uno 
de los principales retos en la atención de 
las personas con DM consiste en imple-
mentar herramientas para favorecer una 
mayor adherencia y que a su vez ayuden 
a optimizar el control glucémico de una 
manera global. Asimismo, se deben bus-
car soluciones para reducir la carga de 
enfermedad crónica, incluyendo toda la 
información que manejan diariamente 
los pacientes (dosis de insulinas, carbo-
hidratos de las ingestas, ratios de insuli-
na/carbohidrato, factor de sensibilidad/
corrección) junto con los datos extraídos 
de los sensores de monitorización conti-
nua de glucosa (SMCG). Esta sobrecarga 
de números a analizar varias veces al día 
interfiere en la vida cotidiana y supone un 

obstáculo a veces infranqueable que se 
asocia inversamente al cumplimiento.
 
La individualización del tratamiento in-
sulínico, seleccionando el mejor método 
de administración, estimula más la impli-
cación del paciente en la gestión de su 
enfermedad. La evolución tecnológica 
de los últimos años en el campo de la 
DM va encaminada a buscar la excelencia 
del control glucémico, mejorar la adhe-
rencia y ofrecer nuevas oportunidades 
en la monitorización continua de gluco-
sa (MCG). El objetivo final de las nuevas 
tecnologías de salud digital es alcanzar 
un ecosistema en el que se integren en 
un marco temporal todos los resultados 
de glucemias capilares, MCG, insulina ad-
ministrada (dosis y hora) e insulina activa, 
ingestas y actividades, así como sensibili-
dad insulínica, ratios de insulina/carbohi-
dratos, junto con un software con capa-
cidad de predicción y recomendación de 
dosis a administrar9. 

Algunos de los dispositivos digitales con 
potencial de transformar el manejo de la 
DM, promover mayor adherencia y evitar 
errores en las dosificaciones son las plu-
mas y los capuchones conectados, tam-
bién conocidos como inteligentes, sobre 
todo conectados con MCG9,10. Los artilu-
gios acoplados a las plumas habituales de 
insulinas integran entre otras funciones 
la monitorización de la hora de inyección 
y la dosis de insulina y alertan sobre bolos 
omitidos y tardíos. Ilustran la relación en-
tre el momento de administración de los 

bolos y las glucemias postprandiales, fa-
cilitando la comprensión para el médico y 
el paciente del impacto del bolo sobre el 
perfil glucémico. Las plumas conectadas/
inteligentes o smart pens han demostra-
do en adultos beneficios en el control 
glucémico mejorando los parámetros 
glucométricos (TIR, TBR y TAR)11 y en ni-
ños una reducción de hipoglucemias12. La 
incidencia de bolos omitidos disminuye 
de un 25% a un 14% con una mejoría re-
lativa del 43%11. El uso de smart pens se 
asocia a un incremento significativo del 
número de bolos diarios sin cambio en 
las dosis de insulina basal. 

Otro aspecto a resaltar de estos dis-
positivos inteligentes combinados con 
MCG es la posibilidad de descargar en 
plataformas digitalizadas todos los da-
tos integrados y completos, que serán 
analizados de una manera más eficiente 
por el equipo diabetológico facilitando la 
conversación con el paciente. El tándem 
formado por los dispositivos inteligentes 
junto con la MCG mejora por tanto, la au-
togestión de la DM y se convierte en una 
alternativa terapéutica a los sistemas de 
infusión más avanzados híbridos no acce-
sibles a todos los pacientes, en la optimi-
zación del control glucémico9,10. De esta 
manera, estas estrategias digitales ofre-
cen la oportunidad de solventar algunas 
de las necesidades no cubiertas en el ma-
nejo de la DM y minimizar los desafíos del 
tratamiento con insulina, por lo que cada 
vez está más cerca su implementación en 
la práctica clínica. 
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