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La Importancia de personalizar
las alertas en la Monitorizacion
Continua de Glucosa

a diabetes es una enfermedad caracterizada por una hiper-
glucemia sostenida, debida a la falta de secrecion de insu-
lina, diabetes tipo 1 (DM1), o bien a una accidn deficiente de
la misma junto a una secrecion insuficiente, diabetes tipo
2 (DM2). En todos los casos de DM1, y también en algunos
casos de DM2, se necesita administrar la insulina de forma exo-
gena por via subcutanea mediante plumas de insulina 0 mediante

sistemas de infusion subcutanea de insulina. Independientemente
de la forma de administracion de insulina, se requiere informacion
acerca de los niveles de glucosa en el organismo para optimizar el
tratamiento y evitar situaciones de hipo/hiperglucemia. Dicha infor-
macion era obtenida habitualmente, mediante glucemias capilares,
que a través de glucometros y punciones en los dedos nos ofrecian
una vision estatica de la glucemia.
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Desde hace unos anos asistimos a la aparicion de los Sistemas
de Monitorizaciéon Continua de Glucosa (MCG), estos sistemas
miden la glucosa en el espacio intersticial subcutdneo y apor-
tan informacién de la glucosa en tiempo real y de forma con-
tinua y dindmica. Se ha demostrado que los MCG mejoran la
hemoglobina A1C (HbA1c) y los niveles promedio de glucosa
(1,2), asi como también reducen los porcentajes de tiempo en
hipoglucemia y episodios de hipoglucemia severa en pacientes
con DM1(3), para ello, es fundamental una adecuada educacién
terapéutica de la persona con diabetes que, mediante la inter-
pretaciéon correcta de los datos obtenidos, posibilite la toma de
decisiones de forma segura.

Los MCG también pueden generar alertas audibles para nive-
les de glucosa altos o bajos segln la configuracién realizada
por los pacientes y/o equipo de atencidn sanitaria. Las alertas
pueden ser una herramienta valiosa para prevenir eventos de
hipo/ hiperglucemia en los pacientes. Por el contrario las alar-
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mas generadas por los MCG para eventos de hipo/hipergluce-
mias pendientes o en curso pueden causar interrupciones en
la vida diaria o el suefno (4). Este hecho se denomina “fatiga de
alarmas”, dicho cuadro describe como los pacientes se sientan
abrumados por la cantidad de alarmas vy, por lo tanto, no res-
ponden a ellas o directamente las desactivan (5).

Actualmente no todos los sistemas ofrecen las mismas posibi-
lidades en la configuracién de las alertas, siendo importante
este factor a la hora de personalizar la gestién de estas, incre-
mentando la adherencia terapéutica y evitando la “fatiga de
alarmas”.
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alertas bésicas a configuraciones avanza-
das. Por ello, es un punto clave y funda-
mental en la formacién de personas con
diabetes y profesionales, para mejorar la
adherencia terapéutica y la toma de deci-
siones compartida de forma personaliza-
daysegura.

Las alertas bdsicas de hipo e hiperglu-
cemia se configuran estableciendo una
cifra sin tener en cuenta la velocidad de
subida o bajada de la glucosa.

ALERT!

Las avanzadas permiten tener en cuenta
ademas la velocidad de subida o bajada,
convirtiéndolas en predictivas, pudién-
dose configurar también el tiempo en
que varia la glucosa (a los 207, a los 607,
etc.). El sensor implantable genera, ade-
mas, alertas asociadas a cambios de tem-
peratura corporal.

Desde el punto de vista de la conectivi-
dad los sensores pueden dirigir las sefa-
les acUsticas y/o vibratorias a: receptor

e
1 -
N
S
2
A |
propio y/o smartphone y/o I.S.C.I.
. Otro aspecto a tener en cuentaes la
distancia minima necesaria para permitir

que la sefal del sensor sea recibida por
el receptor.

Aungue hay pocos estudios, si es posible
deducir que la activacion y seguimiento
de las alertas por parte del paciente (in-
cluso las bésicas), puede redundar en una
mejora del tiempo en rango (T.L.R.). (6,7).
Asi mismo las alertas predictivasy la aler-
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»» ta de hiperglucemia prolongada mejoran
no sélo el T.L.R. sino que lo hacen sin au-
mentar el nimero y el tiempo en hipo-
glucemia. (8)

Una vez conocidas las posibilidades de
las diferentes configuraciones de aler-
tas, es fundamental pensar en la per-
sonalizacién de estas segln la edad del
paciente (9), etapas de la vida y nece-
sidades individuales: Edad pediétrica,
hipoglucemias no percibidas, grado de
fragilidad, pacientes muy cumplidores,
diabetes y embarazo y DM1y DM2 con
afectacion cardiorrenal y alto riesgo de
hipoglucemias.

Para hacer posible esta individualizaciéon
es necesario, en primer lugar, que los
profesionales tengamos un conocimien-
to adecuado de la tecnologia (las alertas)
y sus posibilidades, acorde a las carac-
teristicas clinicas y necesidades de cada
una de las personas con diabetes.

Es fundamental contar con programas
educativos estructurados (10-12) que
aborden entre sus contenidos el Progra-
ma de alertasy su configuracidén, que nos
permita trabajarlas de forma individuali-
zada con cada uno de los pacientes para
obtener los maximos beneficios posibles

minimizando la fatiga (13) que pueden /
llegar a producir. D .
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