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Novedades en smart pens
y smart caps.,

;qué pueden aportar en el manejo de la diabetes?

os avances tecnologicos han remodelado progresivamente el
panorama de la atencion de la diabetes. En los dltimos afios,
hemos sido testigos de un crecimiento exponencial en el uso
de bombas de insulina integradas hibridas de circuito cerra-
do. Los datos indican que este avance singular se ha traducido
en un mejor control glucémico en la poblacion con diabetes tipo 1
(DT1) (1). Sin embargo, el articulo de Ebekozien et al mostrd que solo

el 357 de las personas con DT1 usaban un sistema hibrido de circuito
cerrado. Adicionalmente, este tipo de tecnologia es extremadamente
inusual en aquellos con diabetes tipo 2 (DT2). Esas cifras son aiin
mas hajas fuera de los paises desarrollados. Sin embargo, la inte-
gracion completa de la monitorizacion continua de la glucosa (MCG)
y los datos de la terapia con insulina es un caso de éxito que deberia
ser el modelo para otros regimenes de administracion de insulina.
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Continuando con el modelo de los sistemas
integrados de asa cerrada, un aspecto impor-
tante es la interacciéon con el usuario. Para
otras personas tratadas con insulina que no
usan estos sistemas, los desafios incluyen
mejorar la autogestién de la terapia, pero
también el intercambio de informacién con
el equipo clinico y otros cuidadores.

Desde hace muchos anos han estado dispo-
nibles dispositivos que registraban la dosis y
el momento de la inyeccién de insulina con
plumas. Sin embargo, sélo recientemente se
han introducido la posibilidad de integracion
de la informacién del MCG y otras funciones
de ayuda al usuario. Un documento del Area
de Diabetes de la Sociedad Espanola de En-
docrinologia y Nutricién (SEEN) publicado
recientemente, revisa las caracteristicas de
los productos comercializados o en proceso
de comercializacién y la evidencia cientifica
disponible. Se describen diferentes aspec-
tos, como el perfil de los usuarios y profe-
sionales mas beneficiados, las barreras para
su generalizaciény los cambios en el modelo
asistencial que puede traer consigo la imple-
mentacién de estos dispositivos (2).

Basicamente existen dos aproximaciones
desde el punto de vista del dispositivo fisico:

Plumas de insulina conectadas
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Algunos de ellos son boligrafos de insulina
recargables para usar con cartuchos.

Otras soluciones son los capuchones que se
ajustan a las plumas de insulina precarga-
das desechables disponibles.

Respecto a las funciones de monitorizacién
del tratamiento insulinico se pueden dife-
renciar:

Plumas de insulina descargables: permiten
descargar los datos (la dosis y el momento
deinyeccion) e integrar esta informacién con
los datos de MCG.

Plumas y capuchones de insulina conec-
tados: pueden compartir continuamente la
informacion con soluciones de software es-
pecificas y reenviarla a los cuidadores.

Plumas y capuchones inteligentes: algunos
sistemas aconsejan al usuario sobre el mane-
jo de la terapia con insulina y, por lo tanto,
pueden denominarse apropiadamente “inte-
ligentes”.

Ademas de las ventajas en el uso individual
para la mejora de la adherencia de los usua-

rios, se deben considerar otras aplicaciones s

Capuchones de insulina conectados

FIGURA 1. Representacion esquematica de plumas y capuchones de insulina conectados
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»prometedoras. El papel de esta tecnologia
es también cerrar el circulo con el equipo de
diabetes (incluida la interacciéon a través de
usos en telemedicina), el uso en personas
institucionalizadas tratadas con insulina en
residencias de ancianos u hospitales y, por
Gltimo, la utilidad en la investigacién clinica.

Estudios observacionales previos confirma-
ron hasta un 43% de omisiones de insulina
en bolo o un 11% de omisiones de insulina
basal por semana, asi como un tiempo inco-
rrecto en la administracién de insulina (2).
Datos recientes de usuarios del mundo real
de dispositivos /npen y Novopen confirmaron
la relacién entre una mayor puntualidad o
numero de bolos diarios con un mejor tiem-
po enrango (TIR) (4,5). El primery Gnico en-
sayo controlado aleatorizado para probar
los beneficios de un capuchén conectado
en personas con DT2 tratadas con insulina
basal fue publicado por Rodolfo Galindo
y el equipo de la Universidad de Emory (6).
Demostraron que el uso activo del sistema
Insulclock dio lugar a una menor glucosa
media diaria en sangre, una mayor reduc-
Medical Contro cion de la HbA1c y una mayor satisfaccién
general del usuario. Nuestro grupo publicé
el primer ensayo controlado aleatorizado
de un capuchdén conectado en personas con
DT1 (7). El acceso a la informacion integra-
da mediante el uso del sistema Insulclock
alcanzé un aumento del 6 % en el TIRy
una reduccién del tiempo con glucosa por
encima de 180 mg/dL (TAR180) a través de
una mejora en la adherencia a las dosis de
insulina.

La evolucién tecnoldgica en diabetes se cen-
traen llegar a los ecosistemas integrando, al
menos, todos los datos glucémicos, las co-
midas y la actividad fisica. Algunos de ellos
tienen funciones de interaccién de teleme-
dicina sincrénica o asincronica, como chat
o videochat (https://www.insulcloud.com).
Todas estas caracteristicas muestran el pa-
pel fundamental que pueden desempenfar
las plumas y capuchones conectados en la
atencion integrada de las personas con dia-
betesy su equipo clinico.

En entornos institucionales, como residen-
cias de ancianos y hospitales, las plumas y
capuchones de insulina conectados ofrecen
una soluciéon prometedora para mejorar la
precision y la integracién de los datos de la
terapia con insulina en las historias clinicas
electroénicas. Al agilizar los procesos de reco- 3,
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» pilacién e intercambio de datos, estos dispositivos tienen el potencial
de mejorar la calidad de la atencién brindada a los residentes, lo que
conduce a practicas de manejo de la diabetes més seguras y eficientes.
Un buen ejemplo es nuestro Estudio Trescasas, un programa de teleme-
dicina basado en MCGy el sistema de capuchones conectados /nsulclock,
desarrollado en siete residencias de ancianos en Castilla y Ledn, inclu-
yendo residentes tratados con insulina con edades de entre 68 'y 102
anos (8). La intervencién consiguié un perfil glucémico mas estable y
seguro en esta poblacién compleja y fragil, reduciendo la tasa de even-
tos de hipoglucemia.

Con respecto al papel de las plumas y capuchones de insulina conecta-
dos en la investigacién clinica, algunos ensayos en curso ya estan utili-
zando estos dispositivos para rastrear la terapia con insulina de manera
precisa y eficiente (https://www.radial.eu/en). Estos ensayos clinicos
descentralizados (DCT, por sus siglas en inglés) tienen el potencial de
transformar los ensayos clinicos al mejorar la accesibilidad y la recopi-
lacién de datos en un entorno del mundo real, al tiempo que reducen
la carga de participar en la investigacién clinica. Otro ejemplo es cémo
los beneficios de las insulinas rapidas de segunda generacion («ultrarra-
pidas») frente a los andlogos de primera generacién, que no se habian
demostrado sistematicamente en los ensayos clinicos pivotales anterio-
res, se han puesto de manifiesto en un estudio reciente realizado en un
entorno real utilizando la tecnologia de capuchones de insulina (9).

No obstante, debemos afirmar que es necesario seguir investigando para
obtener pruebas clinicas sélidas de los beneficios de esta tecnologia.

La evolucidon de estos sistemas desde conectados a inteligentes es
muy prometedora. Los sistemas deben poder aportar consejos pre-
dictivos sobre dosis de insulina y alertas para evitar hiperglucemias o
hipoglucemias. Con la integracién de algoritmos predictivos y sistemas
de apoyo basados en inteligencia artificial, las plumas y capuchones
de insulina conectados estan preparados para ofrecer una atencién
personalizada y proactiva que puede acercar los beneficios de los sis-
temas integrados de asa cerrada a la vida de las personas tratadas con
plumas de insulina. D

CONCLUSIONES

Las plumas y capuchones conectados
ayudan a la autogestion en el tratamien-
to con insulina al integrar estos datos
con la MCG y permiten el intercambio de
informacion con el equipo clinico y otros
cuidadores.

Estudios observacionales y ensayos cli-
nicos han demostrado que el uso de es-
tos dispositivos se asocia en una mayor
adherencia al tratamiento con insulina,
mejor control glucémico y una mayor
satisfaccion de la persona con diabetes.
Su uso en entornos institucionales como
residencias de ancianos y hospitales
puede mejorar la atencion a las perso-
nas con diabetes en estos entornos.

La evolucion de estos sistemas inte-
grando algoritmos de inteligencia arti-
ficial puede contribuir a que la terapia
con plumas de insulina sea lo mas cer-
cana posible a los sistemas integrados
de asa cerrada.
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