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experimentar hipoglucemias a lo largo
desuvida.Lahipoglucemiaes inherente
al tratamiento con insulina.
P. ¿Son los pacientes cada vez más

corresponsables con su salud?, ¿son
buenos cumplidores del tratamiento?
R.Comodecíaen1922eldoctorJoslyn:

‘Aquel diabético que sabemás, vivemás
ymejor’.Esaesnuestramisión,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 más al tratamiento y son
más conscientes de que a más control,
mejorcalidaddevida.Conlaapariciónde
esta nueva manera de monitorizar la
glucosa, se puede saber cómo varían los
niveles de glucosa en sangre, cómo
respondeelpacienteaunejercicio,auna
ingesta, a un tratamiento, etc.Todo ello
hace que aumente la adherencia y eso
repercuteenunbuencontrolmetabólico.

compra se consigue abaratar bastante.
De todas formas, para determinados
pacientes,el coste también semideen lo
quesuponeel usode la lanceta,elacudir
al centro de salud para recibir el
material, etc. Esto se traduce en un
‘coste’ superior a lo que supondría utili-
zar este sistema. En definitiva, es una
ventaja clara en calidad de vida.
P. Existenmuchas opciones disponi-

bles para los pacientes que además de
reducir el riesgo de hipoglucemias,
reducenelpesoypermitencontrolar la
glucemia,¿cómovaloraestosavances?
R. Hemos manejado los niveles de

glucemia durante años con las herra-
mientasquehabíadisponibles.Ahora,las
actuales,permiten unamejor calidad de
vidaalpacientey,peseaquenosepuede
llegar a objetivos mucho mejores, al
menos permiten alcanzarlos con menos
complicaciones, entre ellas el riesgo de
hipoglucemias,quemarcanunantesyun
después en la calidad vida del paciente.

Las nuevas herramientas permiten un
mejor control del riesgo de hipoglucemia
Los niveles de azúcar en sangre por
debajo de 70 mg/dL son una preocupa-
ción para los profesionales sanitarios y
los pacientes diabéticos tipo 1 y tipo 2.

Hastaahora,los instrumentosquehabía
disponibles para medir estos niveles
obligaban a los pacientes a someterse a
autoanálisis sanguíneos constantes.

Aún así, gracias a las nuevas aplicacio-
nes y sistemas de monitorización,
quienes sufren esta patología estarán
mejor controlados, lo que se traduce en

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

“Amás información,más
adherencia terapéutica”

El gran reto y preocupación de pacientes y profesionales

es prevenir las hipoglucemias.

Pregunta. La hipoglucemia supone
por sí sola una complicación para los
pacientes diabéticos, pero cuando se
trata de hipoglucemias nocturnas la
preocupación es mayor, ¿cuál es el
motivo?
Respuesta.El paciente diabético tiene

problemasporquenocontrolasusniveles
deglucemiaenlasangreyestosencanti-
dadeselevadasproducencomplicaciones
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. ¿Cómo ha variado el manejo de

esta en los últimos años?
R. Hay dos aspectos. Por un lado,

tenemosmejores tratamientos, antidia-
béticos orales, insulinas, etc., que han
hecho que sea más fácil acercarse a la
normoglucemia; pero donde no se
habían producido grandes avances era
en el tema del ‘cuentakilómetros’, el
saber qué nivel de glucosa tienen los
diabéticos en cadamomento.Por eso,el
gran avance en Europa y España ha
sidoconseguir informacióncontinuade
los niveles de glucosa de forma sencilla
y evitando el pinchazo.Ahora se consi-
gue más información y de manera más
sencilla,que es lo que el paciente utiliza
para conseguir que sus niveles sean lo
más normales posible, sin caer en
hipoglucemia.
P. ¿De quémodo se puede prevenir y

cómodelejosestá lamedicinadelograr
este reto?
R.Eselgranreto.Ademásdelosnuevos

tratamientos y de la información, en la
actualidaddisponemosdeun casi nuevo
sistema de monitorización de la gluce-
mia, el sistema Flash.Es decir, tenemos
mejores armas terapéuticas, mejores
herramientas de información 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 cuánto tiempo?
R. Todo paciente diabéticos va a

ELÍAS DELGADOÁLVAREZ ❘ Endocrinólogo del Hospital
Universitario Central deAsturias

C. S.
Madrid

“Los avances tecnológicos
exigen ponerse al día”

Los pacientes aseguran que este sistemademonitoriza-

ciónmarca un antes y undespués en la diabetes.

Pregunta. En línea con el tema
central de esta reunión, ¿cuál es la
mayor preocupación que tienen los
especialistas?
Respuesta.Tenemos que cambiar el

chip.Estamosacostumbradosamanejar
la diabetes con las herramientas que
estabandisponibleshastaahora.Con los
avances que se están produciendo, se
estáabriendounmundodeaplicaciones
y gadgets que van a permitir llegar a
sitios a los que ahora no estamos
llegando.Va a haber mejor calidad de
vidapara lospacientes.Elavance tecno-
lógicoqueseestáproduciendonosexige
tener que ponernos al día. No podemos
seguir tratándola como la tratamos.
P.Aquísepresentanlosresultadosde

unaencuestapilotosobredetecciónde
hipoglucemias nocturnas, ¿cuáles son
los datosmás destacables?
R. Son sorprendentes. Yo participé

como investigador, aportando una serie
depacientes yno fui capazdecalibrar el
resultado que se ha tenido. Los resulta-
dos son increiblespor sumagnitudypor
el hecho de cómo en tan poco tiempo,se
ha podido conseguir tanto.
P.¿EnquémedidaelSistemaFlashde

Monitorización de glucosa puede
contribuir amejorar la calidad de vida
ysituaciónde lospacientesdiabéticos?
R. Cuando me explicaron de qué iba

este sistema, todos nos quedamos
sorprendidos.No esperábamos algo así.
Puedodecir,que lospacientesque lohan
probado aseguran que es el mayor
avance que han conocido en diabetes
desdequesufren laenfermedad,apesar
de haber conocido diferentes insulinas,
diferentesglucómetros,etc.Estosupone
un antes y un después.
P. ¿Cómo de factible es la incorpora-

ción de este sistema a la realidad
clínica de nuestro país?
R.Nosoyquienpaga—risas—,perosi

hago números… Hay pacientes que se
hacen entre siete y ocho controles cada
día y eso en tiempo, es mucho.Aparte,
está el tema de las tiras reactivas, que
costaban aproximadamente un euro
aunque, creo, con los concursos de
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