
Desde el pasado mes de marzo, la Unidad de Diabetes del
área sanitaria de Ferrol dispone de un equipo de
monimrizadón glucémica que mejora el comzui de la
glucosa en los padentes afectados por esta enfermedad.
Hasta el momento, se han realizado veinte exploradones.

El Marcide incorpora
un holter glucémico
para el control de la
glucosa en diabéticos
Este sistema permite la adecuación de las
pautas de tratamiento insulfnico y dietas
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m 1~1 ~’ea sm~ de Pen~l ha ~.
do un paso n~ en lo que al con-
trol de los enfermos diabédcos sE
refiere. Ad, d pasado mes de mar.
zo, la Unidad de Endocrinolog~
del Complejo Hospitalario Arqui-
tecto Marcide-Novoa ~~antos in.
corpo~~ la ~ ~ u~
equipo de mN~torlzación glucé-
mlca.d~~Itor continuo de glu-
cu~ ~ l~’a~_mico o Guar-
dial~, I~ltie~o por la Asodadon
de ~ Ferrolterra ente la
nece~dad de disponer de esta
prueba -la directiva expuso su de-
manda a Sauidade en una munion
celebrada d 1 de febrero-.

Se trata, según explica d endo-
cñno Diego Bellido, de un "paso
previo y necesario" para la im-
pkntadon de las bombas de insu-
lina. Hesm d momemo, se han re-
alizado veinte explomdones con
esto menologla -cada una de ellas
tiene una duradón de tres días y
se llevan a cabo todas las sema-
nas, los lunes y jueves-.

"Lo que estamos haciendo es
estudiar, en aquellos parientes en
los cuales queremos mejorar el
control ghcémico, el perfil de glu-
cemia de 24 hores durante tres dí-
as", seflala, añadiendo que el
Guardien "es una máquina que
nos da una infor~padÓn de los pi-
cos y bajadas de ghcosa de los pa-
cientes y nos sirve fundamental-
mente para adecuar las pautas de
uammiento insulúüco y h diem, y
tener una iníormadón de inicio
en el caso de que planteemos im-
plantar una bomba de infusión
conünua de insulina", añade.

Este boltes glucémico lleva in-
corporado un sensor y un catéter
que se implanta a nivel subcutá-
neo, en el abdomen, y analiza la
glucosa al igual que hacen los m-
fractómetros de glucosa. En este
caso, subraya Bellido, "proporcio-
na una informaci6n casi al minu-
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TIPO1
Aparece en hi Infanda
gemwalBmte
¯ Denominada también
diabetes insulino-
dependiente o infento
juvenil, la diabetes tipo I se
manifiesta cuando d p~Dpio
sistema de inmunidad de la
persona ataca y desmv/e las
células del páncreas que
producen insulina. Afecta a
menos poblacion,
prácücamente al 1 o 2% y
genemLmente aparece en la
infancia pero puede hace_do a
cualquier edad. Como as ena
enfermedad que depende del
tratamiento con insulina
continuo, requiera una
dedi~~on "muy especial a
los parientas’, aflmm
Bellldo, añadiendo que "casi
todos ellos se pinchen
insulina cuatro o cinco veces
al dia y se hacen entre seis y
diez controles di~ns de

TIPO 2
Afecta a entre el 8 y
el 10% de la poblaciím

I En h diabetes üpo 2 es raro
que extra una deñdenda de
insulina. Esta enfermedad
afecta a entre el 8 y el 10% de
la pobladón y en este caso,
las células del organismo
desarrollan resistencia a la
acción de la insulina y el
pánczeas no produce la
insulina suficiente para
superar esta resistencia.
Como consecuencia, la
glucosa se deva en la sengre
y cuando sobrepasa un cierto
llmite se elimina también en
laorina.

Imaun del amret~ mm se Instala ~ M alxlomen dld se¢lente
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El equipo fadlita d pelfd
de glucemia dd pariente
diabéüco tipo I durante un
período de tres días

to", la cual, por vh "bluetooth" lle-
ga a un aparato que registra h in-
formadón recogida y al final de la
exploratión es volcada al ordena-
dor con un software. Al final se ob-
tiene d perñl de glucosa de 241io-
ras. Entre las ventajas de esta tec-
nología destaca el hecho de que
permite ajustar el tratamiento in-
sulfnico, bien con pautas de trota-
miento de insulina con dosis múl-
üples o con bombas, y permite
conseguir una mejoría delconuol
glucémico a largo plazo, "que es
una de las cosas que buscamos",
puntualiza. El seguimiemo 1o lle-
van a cabo dos enfermeras de En-
docrinología.

Control > La consecudón de un
buen control glucémico es, pues,
uno de los fines perseguidos en la
atendón al enfermo diabético. A
este respecto, el doctor Bd]ido in-
dde en que, al conseguirse, "se

evita la aparidón de complica-
dones que, en d caso de la dia-
betes tipo i, son muy comple-
jas". Algunas de ellas son la ne-
fsopatla diabética -considerada
la pñmera causa de insufidencia
renal en h pobladón-, la ferino-
pana dial~tica --primera causa
de la ceguera- o la neuropada
diabética periférica. Por ello, in-
siste en que "todos los esfuerzos
que hagamos en h mejoro del ni-
vel ghcémico es bueno; por eso,
toda Unidad de asistencia a dia-
béticos deber/a contar con el ma-
yor número de recursos posi-
bles", tales como un sistema de
educaóón relacionado con la
Enfermería y Dietdtica; una de-
dicadón de los diabetólogos a h
asistencia y la dispouibilidad, ca-
da vez más necesaña, de méto-
dos y técnicas modernas que fa-
cliiten o ayuden a opümizar el
control de la enfermedad. Se re-
fiere así a la existencia de equi-
pos que sirvan para monotorizar
la tensión arterial, identificar
precoz.mente la aparición de
neuropatias y vasculopadas pe-
rifé.ricas y la retinopatla, además
de aquellos que "nos ayuden a
monitorizar de una forma más
por minuto el control glucémi-
co", apunta.

En septiembre
se comeilzarwl a

implantar las
bombas de insulina

I Otra de las pretensiones de la
Unidad de Diabetes del Marcide
es poder confía; en breve, con un
mán¿grafo digital para la detec-
don precoz de la mtinopath dia-
bética. Para ello, los profesiona-
les cuentan con la colaboradón
de Oftalmologfa y precisan de la
incorporación de una educadora
en diabetes, fundamental para
la implentadón de las bombas
de insulina, pues los parientes
que las van a utilizar requieren
de una amplia formadón. "Si no
hay educadora no hay bombas,
pues el problema de ~sms es que
d pariente necesita una prepa-
mdón-unas cinco sesiones- pa-
ra el menejo dd equipo, ladieta,
etc., pues se sale de la práctica
cllnica habitual", explica Bellido.

La fundón de la educadosa de
diabetes en esta área sc:ía, tal y
como señala, ~’mW completa".
Así, tendrla que coordinar los
protocolos de aauacion en d pa-
riente diabético en Primaria y
colaborar con los protocolos de
F~pemUzada, ad~~ de hace-
lo a nivel de consulm~externas
-serlan necesarias dns-. Aemal-
mente son tres los endocrkms
del área y dos las enfermeres de
consultas --éstas realizan educa-
d6n diabetoldgica como apoyo a
la consulto, eadusivamenre-.

¿Qué e~ > La bomha de bsuli-
na es un equipo que inflmde a
travds de un catéter -éste lo
aprende a colocar el propio pa-
riente- la insufina de forma con-
~nua. "Sila mviems asodada al
Guasdien ya tendrlas un páncre-
as artificial, pero d problema es
que el Guardien te propord6na
la informadón de tres dias. La
bomba infunde insulina pero tú
tienes que pautar d protocolo de
infusiÓn, la hay que dirigir",
puntualiza, asegurendo que "el
futuro, evidentemente, es la
bomba acoplada a un sensor
continuo".

"Ahora es una necesidad por-
que hay parientas que necesitan
este tratamíento obligatoria-
mente, como las embarazadas
con diabetes tipol, los que üe-
nen un mal control metah6lico o
las diabetes inesmbles". La pri-
mera bomba se pondr¿ en sep-
tiembre -ya hay programadas
tres y se calcula que se podrán
administrar a entre ocho o diez
parientas del área sanitaria-. En
el Canalejo ya la oñlizen, desde
hace tres años, un total de 15
personas--diabéticce tipo1-.
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