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Monitorizacion Continua
de Glucosa (MCG)
en Residencias de Mayores

a diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la
poblacion anciana, con una prevalencia estimada del 25% en personas mayores de 65
anos y del 30-407 en aquellos que viven en residencias (1). El control metabdlico es
crucial ya en este tipo de poblacion con diabetes presentan un mayor riesgo de hi-
poglucemia, polifarmacia, deterioro cognitivo y complicaciones cardiovasculares (2).
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En este entorno, la monitorizacién conti-
nua de glucosa (MCG) es una herramienta
clave para mejorar el control glucémico de
este grupo poblacional, proporcionando da-
tos en tiempo real y permitiendo una toma
de decisiones que reduce el riesgo de epi-
sodios hipoglucémicos e hiperglucémicos
y mejorando la calidad de vida de las per-
sonas con diabetes (3). Diversos estudios
han demostrado que la MCG permite una
reduccién significativa del tiempo en hipo-
glucemia, una disminucién en la variabilidad
glucémica y una mejora en la hemoglobina
A1C (A1C), lo que se traduce en una menor
tasa de hospitalizacién y complicaciones
metabdlicas (4).

1. IMPORTANCIA DE LA MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA

EN PERSONAS CON DIABETES

EN RESIDENCIAS DE MAYORES

El control glucémico presenta dificultades
debido a cambios derivados del propio pro-
ceso de envejecimiento, como la disminucion
en la sensibilidad a la insulina, la alteraciéon
en la secreciéon de glucagén y la reduccién
de la funcién renal. Ademas, la presencia de
enfermedades neurodegenerativas, sarco-
penia vy fragilidad dificulta la adherencia al
tratamiento convencional basado en medi-
ciones capilares intermitentes (5).

Los adultos mayores con diabetes en resi-
dencias enfrentan desafios Gnicos en la ges-
tién de su enfermedad. Las limitaciones en
la movilidad, la dependencia de cuidadores
para la administraciéon de insulina y la mayor
prevalencia de deterioro cognitivo compli-
can el control adecuado de la glucosa.

La hipoglucemia es una de las complica-
ciones mas peligrosas en esta poblacién,
ya que se asocia con mayor riesgo de caidas,
deterioro cognitivo acelerado, arritmias
cardiacas y muerte subita (6). El 40% de los
adultos mayores con diabetes experimen-
tan hipoglucemia asintomética, lo que hace
que su deteccién y prevencién sean funda-
mentales (7).

Eluso de MCG permite la deteccién tempra-
na de estos episodios facilitando acciones
correctoras mediante alertas ante episodios
de hipoglucemia e hiperglucemia, reducien-
do asf efectos adversos y mejorando la segu-

ridad de la persona con diabetes. Ademés, la
MCG contribuye a la reducciéon de la varia-
bilidad glucémica, ya que esta se ha relacio-
nado con un mayor riesgo cardiovascular y
complicaciones microvasculares (8).

2. BENEFICIOS DE LA MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA EN ADULTOS
MAYORES EN RESIDENCIAS

2.1. Deteccion temprana y prevencién de hi-
poglucemia

« El estudio Wireless Innovation in Se-
niors with Diabetes Mellitus (WISDM)
demostré que la MCG reduce en un 50%
el tiempo en hipoglucemia en adultos
mayores con diabetes tipo 1y tipo 2
(9). Por otra parte, el disponer de aler-
tas en tiempo real ante situaciones de
hipoglucemia permite a los cuidadores
intervenir de manera inmediata y evitar
eventos adversos.

2.2. Mejora del control glucémico

e La MCG ha demostrado ser efectiva en la
reduccién de la variabilidad glucémica y
en la disminucién de A1C, permitiendo
un mejor control metabdlico sin aumen-
tar el riesgo de hipoglucemia (10). Un
estudio en personas con diabetes en resi-
dencias demostré que el uso de MCG re-
dujo los valores de A1C en un promedio
de 0.4% sin aumentar episodios de hipo-
glucemia (11).

2.3. Disminucion de hospitalizaciones y
eventos adversos

« Laimplementaciéon de MCG en residen-
cias ha demostrado reducir en un 30%
las hospitalizaciones por complicaciones
relacionadas con la diabetes (12). Otro
estudio demostré una menor incidencia
de ingresos por hipoglucemia severa en
personas con diabetes en residencias
que utilizan MCG en comparacién con
aquellos que dependen de la monitori-
zaciéon capilar convencional (13).

2.4. Facilitacién del autocuidado y empode-
ramiento de la persona mayor con diabetes

* Lospersonascondiabetesenresidencias
de mayores sin deterioro cognitivo pue-
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LA IMPLEMENTACION DE MCG EN RESIDENCIAS HA DEMOSTRADO REDUCIR EN UN 307
LAS HOSPITALIZACIONES POR COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA DIABETES

glucosaentiemporeal, promoviendosu participacionactiva 3, DESAFi0S EN LA IMPLEMENTACION
en el manejo de la enfermedad mientras que el personal DE LA MCG EN RESIDENCIAS

sanitario a cargo también se beneficia, ya que la MCG redu-
ce la carga de trabajo asociada con las mediciones capila- A pesar de sus multiples beneficios, la implementacién de la

res frecuentes. MCG en residencia presenta desafios significativos:

) y Debemos individualizar dependiendo de su nivel de autonomia y capacidad de comprensidn, la pre-
Evaluar a las personas candidatas en funcion _ ) o _ - _ _ )
o sencia de hipoglucemias inadvertidas o alta variabilidad glucémica, el tratamiento farmacoldgico
de su perfil clinico o N
0 la situacion de fragilidad.

La interpretacion adecuada de los datos de MCG requiere capacitacion continua de los profesiona-

Capacitacion de los profesionales sanitarios L : . -
les sanitarios y cuidadores para evitar errores en la toma de decisiones.

Algunos ancianos pueden ser reacios al uso de tecnologia por desconocimiento, desconfianza en
Aceptacion por parte de las personas con diabetes los dispositivos o miedo a la falta de destreza en su uso, lo que requiere estrategias de educacion

y acompafiamiento especificos.

L Incorporar la revision de los datos del MCG en la practica clinica diaria de los profesionales sani-
Integrar los datos de la MCG en la planificacidn - . ; ; ;
; ) tarios, utilizar alertas y tendencias para ajustar el tratamiento de manera proactiva y favorecer la
del tratamiento personalizado - o ; -
comunicacion con los distintos niveles asistenciales.

Se deben considerar posibles efectos secundarios como irritacion en la piel o dificultades en la

Registro de efectos adversos N : : o
calibracion de algunos sensores en ciertas personas con diabetes en residencias.

4. DECALOGO PARA EL USO OPTIMO DE LA MCG
EN ANCIANOS EN RESIDENCIAS

Seleccionar a las personas con diabetes en residencias que mas se beneficien de la MCG.

Garantizar la capacitacion del personal sanitario de las residencias en el uso y la interpretacion de los datos.

Establecer protocolos de respuesta rapida ante alertas de hipoglucemia e hiperglucemia.

Asegurar el mantenimiento correcto e individualizado de los dispositivos.

Integrar y optimizar la MCG mediante el uso de los datos en los planes de tratamiento individualizados.

Fomentar la participacion de los cuidadores y familiares en el manejo de la diabetes.

Evaluar periodicamente la efectividad del uso de la MCG en la residencia.

Implementar estrategias de accesibilidad y circuitos de comunicacion efectiva entre los distintos niveles asistenciales en el uso de la MCG en

residencias.
Promover la aceptacion de la tecnologia mediante educacion y demostraciones practicas.
Registrar y reportar efectos adversos relacionados con la MCG.
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CONCLUSION

La monitorizacion con-
tinua de glucosa repre-
senta una herramienta
fundamental para mejo-
rar la calidad de vida y
el control de la diabetes
en adultos mayores en
residencias, permitiendo
un control glucémico mas
preciso, una reduccion
del riesgo de hipogluce-
mia y una menor tasa de
hospitalizacion. Sin em-
bargo, suimplementacion
requiere estrategias para
mejorar la accesibilidad,
capacitacion del personal
y adaptacion a las necesi-
dades individuales de las
personas con diabetes en
residencias. b
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