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ensores y canulas:

claves para prevenir lesiones cutaneas y garantizar
el uso de la tecnologia en diabetes

uando una persona con diabetes tipo 1 usa sensores de glucosa o
bombas de insulina, la piel deja de ser solo una superficie y pasa
a ser una parte activa del tratamiento. Si el tejido cutaneo se irrita,
se macera, duele, cicatriza mal o desarrolla alergia, la tecnologia
pierde continuidad y a veces eficacia clinica (1).
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LA PIEL TAMBIEN ES PARTE
DEL TRATAMIENTO

El éxito de la tecnologia en diabetes no
depende solo del sistema, la precisién del
sensor o el tipo de canula. También requie-
re que el dispositivo pueda colocarse sobre
piel sana, tolerarse durante el tiempo pre-
visto y retirarse sin lesiones que dificulten el
siguiente uso. Las complicaciones cutaneas
y subcutadneas incluyen dermatitis de con-
tacto, lipodistrofias, lesiones inflamatorias,
heridas, cicatrices, eritema, prurito e infec-
ciones, y pueden reducir la tolerancia, la
adherencia y el control glucémico. Por ello,
las guias International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2024 reco-
miendan revisar desde el inicio la selecciény
rotacién del sitio, los signos cutdneos o sub-
cutdneos, la técnica de insercién y el uso de
adhesivos o removedores cuando sean nece-
sarios (2).

Esto explica por qué el cuidado de la piel no
debe tratarse como un aspecto secundario
en las consultas. En una encuesta internacio-
nal a profesionales con experiencia en diabe-
tes pedidtrica, la complicaciéon cutdnea mas
citada fue la dermatitis de contacto, y los
autores concluyeron que todavia existe mu-
cha variabilidad en la prevencién y el manejo
cotidiano de estos problemas. En otras pala-
bras: el problema es frecuente, importante
y todavia esta manejado de forma desigual
entre centros (3, 4).

También hay una dimensién emocional. Los
estudios recientes muestran que las reaccio-
nes cutdneas relacionadas con dispositivos
aumentan la carga mental, la frustracion y el
desgaste en usuarios jovenes y en sus fami-
lias, especialmente cuando obligan a reducir
el tiempo de uso previsto o renunciar a ella
por dolor o picor repetidos. Por eso, cuidar
la piel no es solo “evitar marcas”: es también
proteger la continuidad del tratamiento (5).

/QUE PROBLEMAS APARECEN?

Los problemas mas habituales son muy reco-
nocibles en consultay en la vida diaria: picor,
enrojecimiento, escozor, eccema, heridas
superficiales, cicatrices, molestias al retirar
el adhesivo y lipohipertrofia en zonas de ad-
ministracién repetida de insulina (6). En el
estudio multinacional SKIN-PEDIC de 2025,
queincluyd 1.719 nifos y adolescentes de 22
centros, los problemas cutdneos se observa-

ron en el 52 % de quienes usaban bomba de
insulina y en el 30 % de quienes usaban sen-
sores; el eccema aparecié en torno al 9 % en
ambas tecnologias, mientras que cicatrices,
heridas y lipodistrofias fueron més frecuen-
tes en el drea de aplicacién de los catéteres
de la bomba (7).

Ese patrén coincide con estudios mas pe-
quefnos y cercanos a la practica clinica. En
un estudio observacional europeo, no se en-
contré una relacién clara con la HbA1c o con
el tiempo en rango, lo que recuerda que las
lesiones en la piel pueden pasar desapercibi-
dassin alterar el control glucémico, y que los
danos pueden acumularse aunque la glucosa
parezca estar controlada (5).

En adultos, el estudio CUTADIAB de 2023
aporté datos sobre los sintomas que para
sospechar de un problema cutdneo por
adhesivos: el 28 % de quienes usaban sen-
sores y el 29 % de quienes usaban bomba
experimentaron reacciones en la piel; entre
los afectados, el enrojecimiento y el pru-
rito aparecieron en un 75 %, el dolor en el
25 % vy las vesiculas o la descamacién en el
12-15 %. Ademas, la reaccién podia comen-
zar en las primeras 24 horas, pero también
debutar tras meses de uso, un dato funda-
mental para no descartar un problema solo
porque la persona “siempre habia tolerado
bien” el dispositivo (7).

IRRITACION O ALERGIA

En la practica, la pregunta clave suele ser
esta: ;es una simple irritacion o estamos
ante una alergia? La respuesta corta es que
ambas existen, pueden parecerse muchoy,
a veces, incluso coexistir (8). La irritacion
o dermatitis irritativa aparece por el efecto
directo de la humedad acumulada, el roce
constante y la piel macerada bajo el parche o
por productos que dafnan la barrera cuténea.
No requiere sensibilizacién previa: cualquier
lesién en la piel ya es suficiente. La alergia, en
cambio, suele corresponder a una reaccion
del sistema inmunitario frente a componen-
tes del adhesivo o del dispositivo, sobre todo
acrilatos y compuestos relacionados (6).

La diferencia “simple” que conviene explicar
al paciente es esta. Si la piel reacciona porque
estd demasiado seca o dafada, la mejoria sue-
le llegar cuando se modifica la preparacién de
lazona, se reduce la agresiény se deja descan-

sar esa regioén/sector concreta de la piel (4,9). y»
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SE RECOMIENDA EVITAR LAS AREAS ANATOMICAS SUJETAS

A FRICCION CONTINUA O PRESION POR PRENDAS DE VESTIR,

YA QUE AMBAS SI SE REPITEN FAVORECEN EL FALLO

EN LA ADHESION Y LA LESION CUTANEA

» Si existe alergia, la reacciéon puede apare-
cer después de semanas o meses de ex-
posicion inicial (el tiempo necesario para
sensibilizarse y desarrollar una respuesta
inmunitaria) y luego repetirse cada vez
mdas deprisa y de forma mds intensa con
nuevas aplicaciones (6,8). En la revisién de
2025 sobre alergia a sensores y bombas,
el inicio tipico de la dermatitis alérgica
ocurrié tras unos 5-7 meses de uso del dis-
positivo causante, y una vez establecida la
sensibilizaciéon los rebrotes con cada nue-
VO Uso solfan aparecer en uno o dos dias.
Clinicamente, la dermatitis alérgica suele
dar un eccema muy pruriginoso con bor-

0

des que “dibujan” la forma del adhesivo;
en casos mas intensos puede haber ede-
ma, vesiculas, exudado, erosiones, dolor,
infeccién secundaria o marcas permanen-
tes en la piel (8).

Esto no significa que todo picor sea
alergia. De hecho, los estudios cientifi-
cos recuerdan que muchas lesiones son
irritativas, y que una parte relevante de
los pacientes con reacciones cutdneas
no tiene pruebas epicutdneas positivas,
bien porque se trata de irritacién, bien
porque la composicién quimica del dispo-
sitivo no estd completamente detallada
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por la firma comercial (4,8). Las pruebas
epicutdneas o patch test son unas prue-
bas cutdneas no invasivas que permiten
identificar sustancias responsables de
una posible alergia de contacto median-
te la aplicacién de parches con alérgenos
sobre la piel. Ahi reside una de las mayo-
res dificultades actuales: los fabricantes
no siempre facilitan informacién sufi-
ciente para orientar un diagnéstico pre-
Ciso, y eso retrasa o complica el estudio
del caso. Cuando la sospecha de alergia
es alta, la derivaciéon a dermatologia para
pruebas epicutdneas sigue siendo el es-
tdndar mas util (8).



Diabetes

N° 100 agosto 2026 / TRATAMIENTOS

” COMO PREPARAR
LA PIEL ANTES DE APLICAR
UN DISPOSITIVO

La mejor prevencién empieza antes de reti-
rar el protector del adhesivo. La primera re-
gla es elegir tejido cutdneo sano. Eso signi-
fica evitar por completo zonas con heridas,
costras, cortes, irritacion previa, eccema
activo, zonas en proceso de cicatrizacién o
piel muy castigada. Asimismo, se recomien-
da evitar las dreas anatdémicas sujetas a
friccion continua o presién por prendas de
vestir, ya que la friccién y las fuerzas de ci-
zalla repetidas favorecen el fallo en la ad-
hesiény la lesién cutdnea. En la practica, se
recomienda revisar el lugar de insercién, la
técnicay los signos de problemas cutédneos
antes de cada nuevo dispositivo (4).

La segunda regla es limpiar sin agredir. Un
estudio realizado en Dinamarca publicado
en 2023 es especialmente interesante por-
que probd un programa basico de cuidado
cutdneo que incluia crema reparadora, una
retirada cuidadosa y evitar la desinfeccion
sistematica. El resultado fue una reduccién
de las lesiones cutdneas, sin aumento de
infecciones, pese a aconsejar omitir la des-
infeccion en el entorno habitual. Esto no
significa que nunca deba desinfectarse la
piel, sino que, en domicilio, cuando el tejido
cutdneo estd limpio y la técnica es correcta,
utilizar un desinfectante no siempre equiva-
le a mayor seguridad y si a mas sequedad
e irritacién. En la préctica: lavar con agua y
jabdén syndet (“jabdn sin jabdén”), retirar res-
tos de grasa o locionesy secar por completo
la regién afectada suele ser una base mas
amable para la barrera cutdnea que el uso
repetido de alcohol sobre piel ya seca o sen-
sible (9). El syndet es un limpiador sin jabdn
tradicional. Estd formulado para limpiar la
piel respetando mas su pH 'y su barrera na-
tural, por eso suele recomendarse en pieles
sensibles, secas, atépicas o irritadas

La terceraregla es adaptar la preparacién al
tipo de piel. Si hay vello abundante, recor-
tarlo puede mejorar la adhesién y reducir
el dolor en la retirada. Si existe sudoracién
o tendencia a que se despegue el adhesi-
vo, puede ser razonable afadir productos
de soporte, pero siempre tras dejar secar
totalmente la piel. Y si la persona ya ha
tenido reacciones leves o tejido cutdneo
muy reactivo, algunas guias contemplan en
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» algunos casos peliculas barrera, apésitos
intermedios o adhesivos suplementarios,
ademds de productos para la retirada del
adhesivo (4).

Los apositos barrera pueden ayudar a pre-
venir nuevas reacciones cutaneasy algunos
estudios muestran una mejoria parcial, pero
no deben recomendarse de forma univer-
sal. En pacientes sensibilizados, ciertos hi-
drocoloides con compuestos tipo colofonia
podrian empeorar la reaccion. Ademas, su
eficacia es limitada: en la cohorte pediatrica
de Passanisi et al., solo el 52,4 % logro re-
solucién definitiva y el 38,1 % abandoné la
bomba y/o la monitorizacién continua. Por

GRAN PARTE ello, deben usarse con criterio, vigilando la
respuesta de la piel y derivando si la reac-
cién persiste (8, 10).

DE LA EVIDENCIA

ROTACION, RETIRADA
DISPONIBLE Y CUIDADO DESPUES DEL USO

La rotacién es mas que un detalle logistico:

SIGUE SIENDO es una medida de proteccién cutdnea. Rotar

evita castigar siempre el mismo punto, dis-

OBSERVACIONAL: minuye el riesgo de cicatriz, reduce la acu-
’ mulacién de dano tisular y ayuda a prevenir

lipodistrofia. Las publicaciones recientes

LAS MEDIDAS insisten en utilizar el mayor ndmero posible
de zonas de aplicaciéon y en separarlas varios

centimetros de la anterior, recogiendo la ro-

PREVENTIVAS SON tacién como uno de los pilares de la educa-

cién en monitorizacién (4, 5).

HETEROGENEAS También es importante respetar el tiempo

de uso previsto para cada dispositivo. Los

Y DI F|IC| LES sensoresy los sets de infusién de las bombas
de insulina tienen tiempos de uso definidos
segln el modelo y el fabricante, prolongar-

DE ESTANDARIZAR los puede parecer inocuo, pero aumenta hu-
medad, friccion, falta de adherencia y riesgo
de lesion cutdnea. De igual forma, si apare-
cen signos de inflamacién local, sangre o hi-
perglucemia inesperada a pesar de una dosis
tedricamente correcta, el set debe reempla-
zarse de inmediato, sin esperar a que expire
el tiempo de uso (4, 5).

La retirada merece tanta atencién como la
insercién. Las guias ISPAD 2024 recomien-
dan ofrecer productos especificos para re-
tirar el adhesivo, sobre todo aceites natura-
les (oliva, coco, etc.). La clave es no arrancar
mediante traccion rapida. Cuanto mas fra-
gil o seca estd la piel, mas importante es
despegar con lentitud y retirar el adhesivo

poco a poco, ayudandose de algln produc-
to. Posteriormente, se deben eliminar los
residuos de adhesivo con agua y jabén y/o
aceite vegetal, realizar unainspeccién visual
de la zonay respetar un periodo de latencia
antes de volver a utilizar ese mismo punto.
Si la piel queda seca, la hidratacién ayuda;
si queda irritada, el descanso del sitio es el
tratamiento (4, 9).

(CUANDO CONSULTAR Y
QUE SIGUE SIENDO INCIERTO?

Hay situaciones en las que el autocuidado
debe dar paso a la consulta clinica. Se reco-
mienda consultar con el equipo sanitario si
la reaccidén se repite en cada recambio de
canula o sensor, empeora progresivamen-
te o cursa con prurito intenso. También re-
quieren valoracién los signos de dermatitis
severa, como marca del adhesivo, vesiculas,
exudado, erosiones, Ulceras o cicatrices, asi
como dolor creciente, enrojecimiento, calor
local, pus, fiebre, induraciones persistentes,
lipohipertrofia marcada, nédulos o fallos re-
petidos del sensor o de la infusién sin causa
técnica aparente. Ante sospecha de alergia,
la colaboracién con dermatologia y la rea-
lizacién de pruebas epicutdneas son la via
mas adecuada para orientar alternativas
seguras (8).

La evidencia actual sustenta con solidez di-
versas recomendaciones clinicas para man-
tener la integridad cutdnea, realizar una
limpieza no irritante, garantizar un secado
exhaustivo, rotacion, evitar la fricciéon duran-
te laretirada de apésitos y derivar de manera
precoz ante reacciones atipicas. No obstan-
te, aln persisten interrogantes relevantes.
Gran parte de la evidencia disponible sigue
siendo observacional; las medidas preven-
tivas son heterogéneas vy dificiles de estan-
darizar. Ademads, ciertas estrategias empiri-
cas —como la combinacién de barreras o el
uso cutdneo off-label (fuera de indicacidn)
de corticoides intranasales usados directa-
mente sobre la piel— ofrecen resultados
preliminares prometedores, pero carecen de
la solidez necesaria para constituir una reco-
mendacién clinica universal. A esta limitacién
se suma una barrera estructural: la opacidad
en la composicién quimica de numerosos ad-
hesivos y materiales, lo que dificulta el diag-
néstico etioldgico exacto y la seleccion de
un dispositivo terapéutico verdaderamente
alternativo (4, 6, 8). D
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Imagen 1. Imagen 2. Imagen 3. Imagen 4.
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Imagen 1. Reaccién cutdnea local tras el uso de sensor de glucosa, con placa eritematosa ovalada bien delimitada y signos de irritacién superficial en la zona de aplicacion.
Imagen 2. Dermatitis localizada en zona de aplicacion de dispositivo, con placa eritematosa bien delimitada, descamacidn superficial y pequefias fisuras/excoriaciones
centrales, compatible con reaccidn irritativa o alérgica de contacto.

Imagen 3. Eritema localizado en zona de aplicacién previa de dispositivo adhesivo, compatible con irritacién cutdnea superficial asociado a retirada traumatica.

Imagen 4. Eritema residual leve en dos zonas de aplicacién de un set de infusién de una bomba de insulina, con patrén circular compatible con reaccién cutédnea
local superficial.

CONCLUSIONES

La conclusidn no es alarmista, sino practica: la mayoria de las personas no tiene que abandonar la
tecnologia si aprende a cuidar y valorar su piel con la misma atencién con la que revisa las tenden-
cias del sensor. Esto ayuda a mejorar la tolerancia a los adhesivos, favorecer la regeneracién, reducir
heridas y planificar una rotacion eficaz. En diabetes, supone mayor continuidad en el uso de los dis-
positivos, menos interrupciones del tratamiento y una mejor sostenibilidad de las tecnologias que
facilitan el control glucémico.
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