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La tecnologia como aliada
para hacer mas facil tu dia a dia

a diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica, a pe-
sar de los innumerables avances terapéuticos y tecnologi-
cos de los ultimos tiempos, continia teniendo un manejo
complicado y exigente para los pacientes, especialmente
cuando el plan de manejo debe incluir tratamiento con in-
sulina. Un estudio reciente realizado en 186 personas con DM tipo
1, utilizando los cuestionarios validados Problem Areas In Dia-

betes 5 items (PAID-5) y World Health Organization-5 Well-Being
Index (WHO-5), permitio evidenciar que mas del 507 de los par-
ticipantes reportaban estrés relacionado con la diabetes y apro-
ximadamente el 257 referian un bienestar subjetivo afectado por
la enfermedad (1). Esto implica que reducir la carga asociada a la
enfermedad puede servir para mejorar los problemas de estrés y
bienestar asociados a la diabetes.



17}

9
-

2
=
o=
a

N° 95 octubre 2025 / TECNOLOGIA

DISPOSITIVOS «INTELIGENTES>»

Desde las primeras inyecciones de insulina
con jeringas de vidrio en 1922, la adminis-
traciéon de insulina ha experimentado una
notable evolucién. Las plumas de insulina
surgieron en la década de 1980 como una
alternativa més comoday precisa a las jerin-
gas tradicionales. Con el tiempo, las plumas
han incorporado varias mejoras, como lec-
tura digital, la posibilidad de medias unida-
des y, mas recientemente, conectividad y
memoria integrada. Esta evolucidon busca
reducir errores y mejorar tanto el trata-
miento como la calidad de vida de las perso-
nas con diabetes (2).

Aun asi, los desafios en el manejo del trata-
miento con multiples dosis de insulina (MDI)
pueden reducir la adherencia a la terapia,
lo que podria llevar a un control glucémico
subdptimo.

La aparicién de las plumas y capuchones in-
teligentes o conectados (smartpens y smart-
caps) y su implementacién ha puesto de
manifiesto coémo una accién aparentemen-
te sencilla, la técnica de administracién de
insulina, puede tener implicaciones clinicas
importantes si no se realiza de forma ade-
cuada. En el Cuestionario sobre Técnicas de
Inyeccion (Injection Technique Questionnaire
[ITQ])de 2015, en el que participaron mas de
13. 000 personas con diabetes de 42 paises,
menos del 40% de los encuestados reporta-
ron haber recibido instrucciones sobre inyec-
ciones por parte de su equipo de atencién en
los Gltimos seis meses (3).

Los desafios del inicio del tratamiento con
MDI utilizando dispositivos tradicionales de
dosificacion y administracién son muchos:

» Realizacién de la técnica de forma co-
rrecta.

» Entender cémo distintos factores influ-
yen en el uso diario de la insulina.

e Dosis de insulina omitidas o retrasadas.

 Registro de las dosis de insulina, horarios
y otra informacion relevante.

* Habilidades numéricas necesarias para
calcular las dosis, raciones de hidratos de
carbono, factor de sensibilidad, ratios e
insulina activa.

e Aprender a interpretar los datos para
ajustar las dosis de insulina.

» Incapacidad para determinar si una dosis
de insulina se ha administrado o cudndo
se ha hecho.

» Miedos y preocupaciones relacionados
con la hipoglucemia.

« Determinar la estabilidad de lainsulina en
uso.

Las plumas de insulina conectadas repre-
sentan una herramienta que puede ayudar
a reducir los desafios del tratamiento con
MDI (4). A diferencia de las plumas tradicio-
nales, permiten registrar automdaticamente
la hora, dosis y tipo de insulina administra-
da, reducir errores como las inyecciones
repetidas no intencionadas y aportar infor-
macién en tiempo real sobre la insulina ac-
tiva (4,5).

; QUE APORTAN REALMENTE
LAS PLUMAS CONECTADAS?

Las diferentes plumas conectadas han mos-
trado una serie de beneficios en el dia a dia
de las personas con diabetes (4):

* Permiten evaluar la adherencia a la te-
rapia.

» Posibilidad de mejorar el tiempo en
rango (TIR), reducir la variabilidad de
la glucosa y el tiempo en hipoglucemia
(< 70mg/dl).

» Destacar la relaciéon entre insuling, in-
gesta y actividad fisica (importancia del
tiempo de espera en comidas ricas en hi-
dratos de carbono).

» Recordatorios de dosis de insulina.

« Integracién con monitores continuos de
glucosa e informes descargables (donde
se integra la informacién de la glucosa y
las dosis administradas).

Aunque parece ser que todo son ventajas,
sin embargo, existen a dia de hoy barreras
para su implementacién (4):

* Mayor coste en comparacién con las plu-
mas de insulina tradicionales.

LAS PLUMAS DE
INSULINA SURGIERON
EN LA DECADA

DE 1980 COMO UNA
ALTERNATIVA MAS
COMODA Y PRECISA

A LAS JERINGAS
TRADICIONALES.

CON EL TIEMPO,

LAS PLUMAS

HAN INCORPORADO
VARIAS MEJORAS,
COMO LECTURA
DIGITAL,

LA POSIBILIDAD

DE MEDIAS

UNIDADES Y,

MAS RECIENTEMENTE,
CONECTIVIDAD

Y MEMORIA INTEGRADA
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LA MCG HA TRANSFORMADO EL CONTROL DE LA DIABETES,
Y LA EVIDENCIA CIENTIFICA ACTUAL AVALA SU USO PARA TODAS LAS PERSONAS
CON DIABETES QUE SE ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO CON INSULINA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA PAUTA DE TRATAMIENTO UTILIZADA
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Necesidad de capacitacién adicional para
usar el dispositivo.

Falta de materiales educativos y orienta-
cién para los equipos sobre como inter-
pretar los datos y desarrollar un plan de
accion.

Integracién con todos los sistemas de
MCG actuales.

Cabe destacar que la utilidad de estos dis-
positivos se ha comprobado en diferentes
poblaciones: desde nifios y embarazadas con
DM tipo 1 hasta personas mayores.

Recientemente, un estudio de vida real ha
demostrado que la combinaciéon de siste-
mas de monitorizacién continua de glucosa
(MCG) y plumas conectadas/inteligentes no
solo mejora el control glucémico, sino que
facilita una gestién mds personalizada y se-
gura de la diabetes, con menor riesgo de
errores y omisiones (5).

IMPORTANCIA DEL PURGADO

La integracién de estos dispositivos con sis-
temas de MCG ha puesto sobre la mesa la
importancia del purgado, aspecto relevante
en la técnica de inyeccién de insulina, que
consiste en liberar una pequena cantidad de
insulina (1-2 unidades) antes de cada inyec-
cion para eliminar posibles burbujas de aire
y comprobar que la aguja y el cartucho fun-
cionan correctamente, observando gotas de
insulina en la punta de la aguja (6).

Sabemos que existe una brecha entre la teo-
ria y la practica, y la falta de un purgado ade-
cuado antes de cada inyeccién puede resultar 3
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» en dosis incompletas, lo cual puede contri-
buir a episodios de hiperglucemia inexplica-
da, variabilidad glucémica y falta de control,
hecho que confirma la importancia de refor-
zar este paso tanto en la formacién de pro-
fesionales como en la educacién terapéutica
de los pacientes. En una encuesta realizada a
pacientes con DM tipo 2 se detectd que solo
el 22% de los participantes realizaban el pur-
gado antes de las inyecciones, el 5,5% consi-
deraban que no era necesario, casi un 20% no
sabian que era necesario purgary un 45% lo
hacian solo con el cambio de aguja.

Los primeros sistemas integrados de plu-
mas conectadas con sistemas de MCG no
discernian las dosis de purgado de la dosis
inyectada, lo que podia conllevar ajustes
erréneos de las dosis de insulina registradas
automdticamente. Algunos sistemas podian
diferenciarlo, rectificando posteriormente
de forma manual cada una de las dosis, una
tarea ardua que era llevada a cabo por muy
pocos pacientes. La posibilidad de que algu-
nos de estos sistemas (7) puedan discernir
la dosis de purgado de la dosis administrada
es una mejora relevante para un ajuste mas
preciso de las dosis y una comprobacién de
la técnica de inyeccién.

Las plumas conectadas a sistemas de MCG
pueden aliviar la carga del tratamiento, me-
jorar la adherencia terapéutica y hacer que
los pacientes se sientan mas seguros y apo-
yados en su automanejo diario, siendo su
aceptaciéon muy alta.

IMPORTANCIA DE LA CONECTIVIDAD

La MCG ha transformado el control de la
diabetes, y la evidencia cientifica actual ava-
la su uso para todas las personas con diabe-
tes que se encuentran en tratamiento con
insulina, independientemente de la pauta
de tratamiento utilizada (8). Por todo ello,
en Espafa, los sistemas de MCG «intermi-
tente» y «en tiempo real» se han incorpo-
rado progresivamente al Sistema Nacional
de Salud a través de acuerdos del Consejo
Interterritorial y resoluciones del Ministerio
de Sanidad, estando actualmente financia-
dos para cualquier persona en tratamiento
con pauta bolo-basal de insulina (insulina de
acciéon lentay rdpida), independientemente
del tipo de diabetes.

A lo largo de los Ultimos afos también he-
mos podido vivir la integracién de los datos

de administracién de insulina con plumas y
capuchones inteligentes con los datos de la
MCG, con el objetivo de facilitar el dia a dia
de las personas con diabetes. De hecho, se
recomienda ofrecer estas herramientas a
todas las personas con diabetes que siguen
una pauta de MDI (8). A pesar de estos avan-
ces, las personas con diabetes tienen que to-
mar decisiones con relacién a su enfermedad
continuamente. Se estima que una persona
con diabetes pasa alrededor de 3 horas al
afo con su equipo sanitario y 8.757 horas al
afo siendo responsable de su propio auto-
cuidado. Por este motivo, la educacién tera-
péutica desempena un papel clave en la ade-
cuada evolucién de la enfermedad, de modo
que reducir la carga que supone la diabetes,
automatizando la incorporacién de datos re-
levantes, deberia ser un objetivo clave en las
decisiones terapéuticas.

En este sentido, existen diferentes opciones,
muchas de ellas facilmente accesibles, que
tienen como objetivo potenciar los benefi-
cios de la MCG para mejorar los resultados
clinicos finales (control glucémico y compli-
caciones a largo plazo), mejorar los resulta-
dos percibidos por las personas con diabe-
tes, reducir la carga de enfermedad asociada
a la diabetes y facilitar el apoyo asistencial
por parte del profesional.

INTEGRACION DE DATOS

Como indicamos previamente, nuestro siste-
ma sanitario ha regulado de manera progre-
siva la financiacién publica de diferentes tipos
de MCG «intermitente» y «en tiempo real», y
existen diferentes dispositivos que deberian
ser tenidos en cuenta a la hora de su eleccién
basdndonos en las circunstancias individuales,
las preferencias y las necesidades de cada pa-
ciente (8). Los sistemas de MCG «en tiempo
real» proporcionan lecturas automaticas vy
continuas de glucosa cada 1-5 minutos, que
son transmitidas en tiempo real a un receptor,
teléfono inteligente (smartphone) o «<bomba
de insulina» sin necesidad de la participacién
por parte del usuario. Estos sistemas incluyen
alertas y alarmas predictivas que reducen el
riesgo de hipoglucemias e hiperglucemias,
facilitan los ajustes dindmicos en las dosis
de insulina y reducen el riesgo de pérdida de
informacion para su posterior anélisis por el
equipo sanitario (8,9).

Los sistemas de MCG permiten una visuali-

zacion continua de los niveles de glucosa, lo 3

LOS SISTEMAS DE MCG
«EN TIEMPO REAL»
PROPORCIONAN
LECTURAS
AUTOMATICAS

Y CONTINUAS

DE GLUCOSA CADA
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» que ayuda a las personas con diabetes a tomar decisiones mas
informadas en su vida diaria. Sin embargo, los beneficios del uso
de la MCG se pueden incrementar cuando los pacientes reciben
una educacién terapéutica adecuada que facilite su autoges-
tién. Para ello, la persona con diabetes debe aprender a utilizar
de forma eficaz la informacién sobre los niveles previos de glu-
cosa, los valores actuales y las flechas de tendencia mostradas.
También deberian recibir informacion sobre el uso del software
de andlisis de datos por ordenador y de las representaciones
graficas del perfil glucémico ambulatorio para detectar patro-
nes repetidos en sus perfiles de glucosa que puedan ser mejora-
dos con ajustes en la dosificacién de la insulina. Evidentemente,
la incorporacién de datos adicionales de manera automatica,
como las dosis de insuling, los patrones de actividad fisica o los
patrones de suefo permiten contextualizar mejor las variacio-

nes en los niveles de glucosa y facilitan la toma de decisiones
acertadas en los ajustes de las dosis de insulina. Actualmente,
existen acuerdos entre diferentes empresas que permiten lain-
tegracién de los datos de insulina y también de actividad fisica
sobre los datos de MCG.

El objetivo final serad la creacion de un ecosistema de datos
recibidos de diferentes aplicaciones moviles y de dispositivos
wearables (relojes inteligentes, monitores de actividad fisica y
gjercicio, sensores de suefo, registros de ciclo menstrual, fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, ingestas, etc.) que
permitan integrar datos en tiempo real con los registros de glu-
cosa sin suponer una carga extra de enfermedad y ayudando a
la persona con diabetes a comprender cémo todos estos facto-
res influyen en el control glucémico. »
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» Para los profesionales sanitarios, el acceso
a lainformacién de la MCG complementada
con los datos de administracién de insuling,
actividad fisica o ingestas, entre otros, per-
mite optimizar el tiempo dedicado a la aten-
cién del paciente al facilitar la identificacién
de los desencadenantes especificos de des-
compensaciones glucémicas y la evaluacion
de la efectividad de los ajustes terapéuticos
realizados. Ademas, la inteligencia artificial
y los algoritmos de apoyo en las decisiones
clinicas estdn comenzando a aprovechar
esta informacién para generar recomen-
daciones terapéuticas individualizadas. Las
diferentes tecnologias relacionadas con la
inteligencia artificial no solo pueden ayu-
dar a optimizar los procesos de atencién
de las personas con diabetes a través de la
prediccién de riesgos de complicaciones
a corto y a largo plazo, sino que probable-
mente en poco tiempo también facilitardn
la toma de decisiones por parte de pacien-
tes y profesionales, reduciendo la carga de
enfermedad y reduciendo los errores.

ENFOQUE INTEGRAL PARA LA DIABETES
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personalizado

Monitorizacion continua
de glucosa (MCG)

FIGURA 1. Enfoque integral de la diabetes (integracion de datos de monitorizacion continua de glucosa, admi-
nistracion de insulina, datos de actividad fisica, frecuencia cardiaca y suefio). Imagen generada con inteligencia
artificial con ChatGPT. OpenAl (2025). https://chat.openai.com

CONCLUSIONES

Las plumas y capuchones inteligentes o conectados ofrecen una fuen-

Finalmente, desde la pandemia de CO-
VID-19 se impulsé el desarrollo de mode-
los de telemedicina y seguimiento remoto
de las personas con diabetes. En este con-
texto, los datos integrados permiten una
monitorizacién a distancia mas eficaz, re-
duciendo la necesidad de visitas presencia-
les frecuentes. El acceso remoto a datos de
glucosa, insulina, actividad fisica o inges-
tas permite a los equipos clinicos realizar
ajustes terapéuticos con mayor agilidad.
Ademds, mejora la continuidad asistencial
y permite mantener una relacién mas cer-
cana entre paciente y profesional, incluso a

te de datos objetivos para valorar el tratamiento, detectar omisiones o
errores y evitar ajustes innecesarios, con la ventaja de que permiten un
registro automatico de las dosis, simplifican el tratamiento y propician
un trabajo conjunto sobre aspectos educativos fundamentales en el au-
tomanejo de la diabetes. Como hemos visto a lo largo de este articulo,
hay estudios que sugieren que estos dispositivos pueden mejorar el con-
trol glucémico, y la integracion de sus datos y de los datos de actividad
fisica reduce la necesidad de participacion activa por parte de la persona
con diabetes, reduciendo la carga de enfermedad al tiempo que facilita
la comprensidn del control glucémico y potencia la toma de decisiones
de manera presencial y a distancia (Figura 1).

distancia (10). D
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