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Lesiones cutaneas
por adhesivos en diabetes

a medicina vive unos momentos extraor-
dinarios. A los avances farmacologicos se
unen los tecnologicos, que ofrecen a los
pacientes diversos dispositivos “médicos”
de diagndstico, tratamiento y medida. Entre ellos
destacan los sensores de monitorizacion conti-
nua o0 a demanda de glucosay las bombas de in-
fusion de insulina. Dichos dispositivos permiten
un mejor control y sin duda, una mayor calidad
de vida para los pacientes con diabetes mellitus.

No todo es un “camino de rosas”. Las reac-
ciones cutdneas secundarias al uso de dichos
dispositivos pueden suponer “una piedra” en
el camino, pero también una oportunidad de
aproximacién y colaboracién conjunta entre
dermatélogos, alergdélogos, endocrinélo-
gos y pediatras, entre otras especialidades.
La prevalencia real de este problema a nivel
nacional es desconocida, en parte por la au-
sencia de registros coordinados entre hospi-

tales de distintas comunidades, constituyen-
do una oportunidad futura de investigacion
4 y colaboracién. El principal objetivo es que el
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paciente pueda continuar con el uso del sen-
sor, evitando la aparicién de la reaccién cuta-
nea, o bien aprendiendo a manejarla cuando
ésta, se desarrolle.

De todas las formas de presentacién de re-
accién cutdnea que puede manifestar un pa-
ciente, sin duda la mas frecuente es la der-
matitis de contacto irritativa. Se caracteriza
por la erupcién de la piel normalmente loca-
lizada en la zona de contacto con el adhesi-
vo del dispositivo, de coloracién rojiza, con
sensacién de tirantez, quemazén, o picor, y
al mismo tiempo descamada. Los motivos
por los que suele desarrollarse este tipo de
problema son una combinacién de factores
individuales (piel seca, dermatitis atdpica,
sudoracién aumentada, etc.), factores me-
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» canicos (la presién, friccion o tiempos
de oclusién largos), y factores propios
del dispositivo (componentes del adhe-
sivo, usos prolongados del mismo, etc.).
La mayoria de los estudios coinciden en
que la parte mds “problemdtica” es el
adhesivo. Los fabricantes se esfuerzan
en mantener “pegado” el dispositivo a la
piel el mayor tiempo posible. Esta deci-
sién, aunque compresible, puede supo-
ner un riesgo si aquellos ingredientes
que conforman el adhesivo no son solo
buenos “adherentes”, sino que, ademas,
son potentes sensibilizantes. En este as-
pecto, los especialistas encargados de
estudiar a los pacientes con reacciones
cutdneas intentan investigar los sensibi-
lizantes de mayor riesgo, con la finalidad
de informar a los fabricantes de la nece-
sidad de un cambio/s de ingrediente/s.

Hablando de sensibilizantes, el isobornyl
acrylate, también conocido como IBOA,

es el ingrediente més “famoso”. Dicha
fama no es que sea muy positiva, dado
que ha supuesto el principal responsable
de reacciones cutaneas alérgicas por el
uso de los sensores de glucosa. La prin-
cipal localizaciéon de esta molécula es en
la carcasa plastica (dado que los acrilatos
una vez polimerizados, son altamente
resistentes) y, por tanto, con la parte del
sensor no en contacto directo con la piel.
Esto pareceria no cuadrar con la mayoria
de los pacientes estudiados, sin embar-
go, hay varias teorias que podrian expli-
car el porqué de este problema. Puede
ser que la sustancia “viaje” a través del
dispositivo hasta contactar con la piel du-
rante la oclusién del sensor, o bien que
durante la fabricacién del sensor esta
molécula también esté presente en otras
partes del adhesivo, aunque en menor
concentraciéon, como se ha demostrado.
Baja concentracién no significa que no
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exista riesgo de sensibilizacién, puesto
que el poder de sensibilizacién para IBOA
es elevado. Ademas, la mayoria de los fa-
bricantes no aportaron en su momento,
informacion detallada sobre la presencia
de IBOA en sus dispositivos

El resultado fue que muchos pacientes
tuvieron que abandonar el uso del dispo-
sitivo ante la imposibilidad de soportar
la reaccién cutdnea que se desarrollaba
en los primeros dias de uso del sensor.
El especialista debe conocer esta situa-
cién e intentar coordinarse con endocri-
nosy pediatras para el correcto diagnés-
tico y manejo de este problema. Ante
esta situacién creo que los objetivos
deben ser conocer su incidencia real, la
bdsqueda de alérgenos nuevos y, sobre
todo, ofrecer soluciones realistas. Y,
(por qué hablo de realistas? Intentaré no
extenderme mucho. Cuando hace dos
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» o tres afios empecé a atender a pacien-
tes con este tipo de reacciones, el es-
tudio de pruebas epicutdneas fue clave
para detectar a aquellos sensibilizados
a IBOA. Algunos pacientes afortunada-
mente no tenian tal alergia, y evolucio-
naban bien con cuidados adecuados de
la piel y tratamiento anti-inflamatorio
para la dermatitis. El problema fue aque-
llos sensibilizados a IBOA. ;Qué alterna-
tiva tenian? Como otros colegas, intenté
buscar una solucién creando una inter-
faz fisica entre el sensor y la piel (apé-
sitos hidrocoloides, pastas protectoras,
filmes transparentes, etc.). Sin embargo,
no en todos funcioné como se esperaba.
Algunos de ellos pudieron continuar con
el sensor algunas semanas mas, otros, jni
eso! Por suerte, actualmente el paciente
(y el médico) dispone de distintos senso-
res “alternativos” ante una reaccién cu-

tdnea. La introduccién de nuevos dispo-
sitivos, distintos ingredientes, y modelos
de oclusién menos prolongados pueden
ser clave para evitar el abandono del
sensor por problemas cutdneos.

Pero, volviendo al tema del cuidado de
la piel, no queria dejar pasar la oportuni-
dad de recordar que la diabetes mellitus
“per se” es capaz de generar cambios
en la piel, como una mayor sequedad o
xerosis como la llamamos en medicina,
o un aumento de la sudoracién, entre
otros, lo que puede favorecer la altera-
ciéon de una correcta funcién de la barre-
ra cutdnea. Sila barrera cutdnea no fun-
ciona de forma adecuada, aumentamos
el riesgo de reacciones cutaneas a dispo-
sitivos como sensores o bombas de insu-
lina. Por este motivo es interesante que
el paciente con diabetes use productos

de cuidado personal adecuados, donde
los aceites de ducha o los jabones tipo
“syndet” sean la base de la higiene cor-
poral. La aplicacién de cremas hidratan-
tes sin fragancias debe formar parte de
la rutina del cuidado de la piel en gene-
ral y de la zona de aplicacién del sensor
en particular, evitando las toallitas “para
bebes”. La mayoria los productos para el
cuidado de la piel contienen mas sustan-
cias "peligrosas” de las que nos imagina-
riamos. Del mismo modo que cuidamos
la piel, es muy importante recordar que
no es buena idea repetir la colocacién
del sensor en la misma zona durante las
Gltimas 4-6 semanas. De esta forma da-
mos tiempo a que la piel se “recupere”
completamente. Son necesarios unos
30 dias de media para esta recupera-
cién cutdnea. Aunque las unidades de
diabetes disponen de una enfermeriay,



@
<&
-
<&
=
L]
a

COMPLICACIONES

»y profesionales con una amplia formacién,
creo importante remarcar estos conceptos
dermatoldgicos dada las nuevas situaciones
a las que nos enfrentamos por el uso de la
tecnologia.

No debemos olvidar que en ocasiones las re-
acciones cutadneas en la zona de aplicacion
del sensor no siempre serdn por el sensor.
En este aspecto, me gustaria mencionar los
productos “antisépticos” que se utilizan an-
tes de la colocacién del dispositivo. La clor-
hexidina o conservantes como el cloruro de
benzalconio pueden ser los culpables. No
olviden nunca informar al especialista de to-
dos los productos que aplica, porque deben
de ser estudiados en la consulta de Inmu-
noalergia. Del mismo modo que tampoco
les aconsejo intentar resolver las reaccio-
nes cutaneas con remedios “caseros” o con
cremas guardadas “en el cajén” desde hace
tiempo. Ninguna, en general, estd exenta
de riesgo, entre ellos la sensibilizacién o el
empeoramiento del problema. Siempre sera
mejor consultar con tu especialista. jRecuer-
da!, aprovecha siempre la cdmara del teléfo-
no. Haz fotos de la lesién. Serd de enorme
ayuda al especialista para valorar el tipo de
reaccién que has tenido. Aunque creas lo
contrario, es complicado diferenciar entre
una dermatitis de contacto irritativa de una
alérgica incluso para los que estdn acostum-
brados a valorar estas lesiones.

Dentro de los tratamientos que recomen-
damos para el tratamiento de la reaccion
cutanea por el sensor, los corticoides tépicos
son clave porque permiten un control mas
rapido de la reaccién a corto plazo. Por el
contrario, no lo son como tratamiento a lar-
go plazo. En esta dltima situacién nos plan-
temos otros tratamientos, como los inhibi-
dores tépicos de la calcineurina. Siempre, y
cuando digo siempre, este tipo de actitud
terapéutica debe ser valorada e indicada por
un especialista, evitando su uso de forma
“descontrolada”. La principal complicacién
del uso de sensores sigue siendo la infeccion

local. El uso de los dos tratamientos anterio-
res en presencia de infeccién, podrian agra-
varlay complicarla, y como seguro que estés
pensando, jesto no le interesa a nadie!

Considero que estamos en un momento
muy importante con el empleo de los sen-
sores de monitorizacién continua de la glu-
cosa. Las personas con diabetes tipo 2 tam-
bién se podran beneficiar de esta tecnologia
en un futuro muy préximo. Por tanto, es
de esperar un crecimiento significativo de
reacciones cutdneas que habra que valorar
con detalle, e intentar disefar estrategias
terapéuticas para estos nuevos pacientes.
Estaremos obligados como especialistas a
conocer mejor los dispositivos médicos dis-
ponibles, su composicién y a crear proto-
colos y/o alternativas entre sensores para
evitar lo indeseable: el abandono del sensor
por parte del paciente.

También considero que la relacién entre el
médico y los fabricantes deberd ser mas Fflui-
daydirecta, lo que permitird una colaboracién
positiva para todos. Insisto, la cuestién es que
los pacientes conserven la calidad de vida que
el sensor le aporta, y para ello, tenemos que
evitar su abandono por problemas cutdneos
(en lo que a nosotros como dermatélogos nos
compete).

Por consiguiente, concluiria destacando los
siguientes puntos:

1. La reaccién cutdnea es la principal causa
de abandono del sensor continuo de glu-
cosa

2. La forma mas frecuente de reaccién es la
dermatitis irritativa de contacto

3. IBOA es el alérgeno mas frecuentemente
detectado en los sensores de glucosa

4. Elcuidado de la piel es clave para prevenir
las reacciones

5. Si aparece una reaccién cutanea, consul-
talo con tu especialista, no pruebes tra-
tamientos domésticos sin prescripciéon
facultativa. D

DENTRO DE LOS
TRATAMIENTOS

QUE RECOMENDAMOS
PARA EL
TRATAMIENTO

DE LA REACCION
CUTANEA POR EL
SENSOR, LOS
CORTICOIDES
TOPICOS SON CLAVE
PORQUE PERMITEN
UN CONTROL

MAS RAPIDO

DE LA REACCION

A CORTO PLAZO.
POR EL CONTRARIO,
NO LO SON COMO
TRATAMIENTO

A LARGO PLAZO
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