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Las nuevas herramientas permiten un
mejor control del riesgo de hipoglucemia

Los niveles de azicar en sangre por
debajo de 70 mg/dL son una preocupa-
cion para los profesionales sanitarios y
los pacientes diabéticos tipo 1y tipo 2.

Hasta ahora, los instrumentos que habia
disponibles para medir estos niveles
obligaban a los pacientes a someterse a
autoanadlisis sanguineos constantes.

ELIAS DELGADO ALVAREZ | Endocrinélogo del Hospital
Universitario Central de Asturias

“A mas informacion, mas
adherencia terapéutica”

CS.
Madrid

Pregunta. La hipoglucemia supone
por si sola una complicacion para los
pacientes diabéticos, pero cuando se
trata de hipoglucemias nocturnas la
preocupacion es mayor, ;cudl es el
motivo?

Respuesta. El paciente diabético tiene
problemas porque no controla sus niveles
de glucemia enla sangrey estos en canti-
dades elevadas producen complicaciones
a largo plazo. Si los niveles bajan
demasiado, puede producirse el coma
hipoglucémico. Ese es el gran peligro.
Evitar las hipoglucemias es el gran reto
para el paciente y profesional.

P. ;Cémo ha variado el manejo de
esta en los ultimos afios?

R. Hay dos aspectos. Por un lado,
tenemos mejores tratamientos, antidia-
béticos orales, insulinas, etc., que han
hecho que sea mds facil acercarse a la
normoglucemia; pero donde no se
habian producido grandes avances era
en el tema del ‘cuentakilometros’, el
saber qué nivel de glucosa tienen los
diabéticos en cada momento. Por eso, el
gran avance en Europa y Espafia ha
sido conseguir informacién continua de
los niveles de glucosa de forma sencilla
y evitando el pinchazo. Ahora se consi-
gue mds informacion y de manera mas
sencilla, que es lo que el paciente utiliza
para conseguir que sus niveles sean lo
mds normales posible, sin caer en
hipoglucemia.

P. ;De qué modo se puede prevenir y
como de lejos estd la medicina de lograr
estereto?

R.Esel granreto.Ademds de los nuevos
tratamientos y de la informacion, en la
actualidad disponemos de un casi nuevo
sistema de monitorizacion de la gluce-
mia, el sistema Flash. Es decir, tenemos
mejores armas terapéuticas, mejores
herramientas de informacién y con eso
podemos conseguir que haya un mayor
numero de pacientes con buen control y
sin hipoglucemias.

P. Hablando de cifras, ;qué porcen-
taje de pacientes diabéticos presentan
hipoglucemia?, ;cada cudnto tiempo?

R. Todo paciente diabéticos va a

El gran reto y preocupacion de pacientes y profesionales
es prevenir las hipoglucemias.

experimentar hipoglucemias a lo largo
de suvida.Lahipoglucemia esinherente
al tratamiento con insulina.

P. ;Son los pacientes cada vez mas
corresponsables con su salud?, ;son
buenos cumplidores del tratamiento?

R.Como deciaen 1922 el doctor Joslyn:
‘Aquel diabético que sabe mds, vive mds
ymejor’. Esa es nuestra mision, transmi-
tirle al paciente sus posibilidades de
tratamiento, de dieta, de vida, etc., para
que pueda asumir responsabilidades e
integrarlas en su manera de entender y
afrontar la vida. Los pacientes se adhie-
ren cada vez mds al tratamiento y son
mads conscientes de que a mds control,
mejor calidad de vida. Conla aparicion de
esta nueva manera de monitorizar la
glucosa, se puede saber cémo varian los
niveles de glucosa en sangre, como
responde el paciente a un ejercicio, a una
ingesta, a un tratamiento, etc. Todo ello
hace que aumente la adherencia y eso
repercute en un buen control metabdélico.

Aun asf, gracias a las nuevas aplicacio-
nes y sistemas de monitorizacion,
quienes sufren esta patologia estardn
mejor controlados, lo que se traduce en

una mejor calidad de vida y mayor
tranquilidad. Como aseguraron los
expertos, es importante prevenir las
hipoglucemias.

MIGUEL BRITO SANFIEL | Servicio de Endocrinologia
y Nutriciéon del Hospital Universitario Puerta de Hierro

“Los avances tecnologicos
exigen ponerse al dia”

C.S.
Madrid

Pregunta. En linea con el tema
central de esta reunion, jcudl es la
mayor preocupacion que tienen los
especialistas?

Respuesta. Tenemos que cambiar el
chip.Estamos acostumbrados a manejar
la diabetes con las herramientas que
estaban disponibles hasta ahora.Conlos
avances que se estan produciendo, se
estd abriendo un mundo de aplicaciones
y gadgets que van a permitir llegar a
sitios a los que ahora no estamos
llegando. Va a haber mejor calidad de
vida paralos pacientes. El avance tecno-
l6gico que se estd produciendo nos exige
tener que ponernos al dia. No podemos
seguir tratdndola como la tratamos.

P.Aqui se presentan los resultados de
una encuesta piloto sobre deteccion de
hipoglucemias nocturnas, ;cudles son
los datos mas destacables?

R. Son sorprendentes. Yo participé
como investigador, aportando una serie
de pacientes y no fui capaz de calibrar el
resultado que se ha tenido. Los resulta-
dos son increibles por sumagnitud y por
el hecho de cémo en tan poco tiempo, se
ha podido conseguir tanto.

P.;En qué medida el Sistema Flash de
Monitorizaciéon de glucosa puede
contribuir a mejorar la calidad de vida
ysituacion de los pacientes diabéticos?

R. Cuando me explicaron de qué iba
este sistema, todos nos quedamos
sorprendidos. No esperdbamos algo asi.
Puedo decir, que los pacientes que lo han
probado aseguran que es el mayor
avance que han conocido en diabetes
desde que sufren la enfermedad, a pesar
de haber conocido diferentes insulinas,
diferentes glucémetros, etc. Esto supone
un antes y un después.

P. ;Cémo de factible es la incorpora-
cién de este sistema a la realidad
clinica de nuestro pais?

R.No soy quien paga —risas—, pero si
hago nimeros... Hay pacientes que se
hacen entre siete y ocho controles cada
dia y eso en tiempo, es mucho. Aparte,
estd el tema de las tiras reactivas, que
costaban aproximadamente un euro
aunque, creo, con los concursos de

Los pacientes aseguran que este sistema de monitoriza-
cién marca unantesy un después en la diabetes.

compra se consigue abaratar bastante.
De todas formas, para determinados
pacientes, el coste también se mide en lo
que supone el uso de lalanceta, el acudir
al centro de salud para recibir el
material, etc. Esto se traduce en un
‘coste” superior a lo que supondria utili-
zar este sistema. En definitiva, es una
ventaja clara en calidad de vida.

P. Existen muchas opciones disponi-
bles para los pacientes que ademas de
reducir el riesgo de hipoglucemias,
reducen el pesoy permiten controlarla
glucemia, ;como valora estos avances?

R. Hemos manejado los niveles de
glucemia durante afios con las herra-
mientas que habia disponibles.Ahora,las
actuales, permiten una mejor calidad de
vida al paciente y, pese a que no se puede
llegar a objetivos mucho mejores, al
menos permiten alcanzarlos con menos
complicaciones, entre ellas el riesgo de
hipoglucemias, que marcan un antesy un
después en la calidad vida del paciente.




