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Desde el pasado mes de marzo, la Unidad de Diabetes del
4rea sanitaria de Ferrol dispone de un equipo de
monitorizacién glucémica que mejora el control de la
glucosa en los pacientes afectados por esta enfermedad.
Hasta el momento, se han realizado veinte exploraciones.

El Marcide incorpora

un holter glucémico
parael control dela

glucosa en diabéticos

Este sistema permite la adecuacién de las
pautas de tratamiento insulinico y dietas

MENCHA BLANCO LARO > FERROL

W El drea sanitaria de Ferrol hada-
do un paso més en lo que al con-
trol de los enfermos diabéticos se
refiere. Asi, el pasado mes de mar-
20, la Unidad de Endocrinologiz
del Complejo Hospitalario Arqui-
tecto Marcide-Novoa Santos in-
corporé a la préctica cifnica un
equipo de mpnitorizacién glucé:
mica o' miphitor continuo de ghu-
cosy -holter gluedmico o Guar-
dian-, bequerido por la Asociacién
de Dimbéticos Ferrolterra ante la
necespdad de disponer de esta
prueba -la directiva expuso su de-
mandaa Sanidade en una reunién
celebrada el 1 de febrero-.

Se trata, segtin explica el endo-
crino Diego Bellido, de un “paso
previo y necesario” para la im-
plantacién de las bombas de insu-
{ina. Hasta el momento, se han re-
alizado veinte exploraciones con
esta tecnologia —cada una de ellas
tiene una duracién de tres dias y
se llevan a cabo todas las sema-
nas, los lunes y jueves-.

“Lo que estamos haciendo es
estudiar, en aquellos pacientes en
los cuales queremos mejorar el
control glucémico, el perfil de glu-
cemia de 24 horas durante tres di-
as”, sefiala, afiadiendo que el
Guardian “es una mdquina que
nos da una informacién de los pi-
cos y bajadas de glucosa de los pa-
cientes y nos sirve fundamental-
mente para adecuar las pautas de
tratamiento insulfnico y 1a dieta, y
tener una informacién de inicio
en el caso de que planteemos im-
plantar una bomba de infusién
continua de insulina”, afiade.

Este holter glucémico lleva in-
corpeorado un sensor y un catéter
que se implanta a nivel subcuta-
neo, en el abdomen, y analiza la
glucosa al igual que hacen los re-
fractémetros de glucosa. En este
caso, subraya Bellido, “proporcio-

na una informacién casi al minu-

0 ADEMAS

TIPO1

Aparece en la infancia
generaimente

B Denominada también
diabetes insulino- -
dependiente o infanto
juvenil, la diabetes tipo 1 se
manifiesta cuando el propio
sistema de inmunidad de la
persona ataca y destruye las
células del pdncreas que
producen insulina. Afectaa
menos poblacién,
précticamente al 10 2%y
generalmente aparece enla
infancia pero puede hacerloa
cualquier edad. Como es una
enfermedad que depende del
tratamiento con insulina
continuo, requiere una
dedicacién “muy especial a
los pacientes”, afirma
Bellido, afiadiendo que “casi
todos ellos se pinchan
insulina cuatro o cinco veces
al dia y se hacen entre seisy
diez controles diarios de

TIPO2

Afectaaentreei8y
¢l 10% de {a poblacién

8 En la diabetes tipo 2 es raro
que exista una deficiencia de
insulina. Esta enfermedad
afectaaentreel 8yel 10%de
la poblacién y en este caso,
las células del organismo
desarrollan resistenciaala
accién de la insulina y el
péncreas no produce la
insulina suficiente para
superar esta resistencia.
Como consecuencia, la
glucosa se eleva en la sangre
y cuando sobrepasa un cierto
lmite se elimina también en
laorina.
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PERFIL

El equipo facilita el perfil
de glucemia del paciente
diabético tipo 1 durante un
periodo de tres dias

0", la cual, por via “bluetooth” lle-
g4 a un aparato que registra la in-
formaci6n recogida y al final de 1a
exploracidn es volcada al ordena-
dor con un software. Al final se ob-
tiene el perfil de glucosa de 24 ho-
ras. Entre las ventajas de esta tec-
nologia destaca el hecho de que
permite ajustar el tratamiento in-
sulinico, bien con pautas de trata-
miento de insulina con dosis mdl-
tiples o con bombas, y permite
conseguir una mejoria del control
glucémico a largo plazo, “que es
una de las cosas que buscamos”,
puntualiza. El seguimiento lo He-
van a cabo dos enfermeras de En-
docrinologia.

Control > La consecucién de un
buen control glucémico es, pues,
uno de los fines perseguidos en la
atencién al enfermo diabético. A
este respecto, el doctor Bellido in-
cide en que, al conseguirse, “se

evita la aparicién de complica-
ciones que, en el caso de la dia-
betes tipo 1, son muy comple-
jas”. Algunas de ellas son la ne-
fropatia diabética —considerada
la primera causa de insuficiencia
renal en la poblacién-, la retino-
patia diabética —-primera causa
de la ceguera- o la neuropatia
diabética periférica. Por ello, in-
siste en que “todos los esfuerzos
que hagamos en la mejora del ni-
vel glucémico es bueno; por eso,
toda Unidad de asistencia a dia-
béticos deberia contar con el ma-
yor numero de recursos posi-
bles”, tales comno un sistema de
educacién relacionado con la
Enfermeria y Dietética; una de-
dicacion de los diabet6logos a la
asistencia y1a disponibilidad, ca-
da vez més necesaria, de méto-
dos y técnicas modernas que fa-
ciliten o ayuden a optimizar el
control de la enfermedad. Se re-
fiere asf a la existencia de equi-
Pos quie sirvan para monotorizar
la tensidn arterial, identificar
precoczmente la aparicién de
neuropatias y vasculopatias pe-
riféricas y la retinopat{a, ademas
de aquellos que “nos ayuden a
monitorizar de una forma mds
por minuto el control glucémi-
co”, apunta.

En septiembre

se comenzaran a
implantar las
bombas de insulina

Ml Otra de las pretensiones de la
Unidad de Diabetes del Marcide
es poder contar, en breve, con un
retinégrafo digital para la detec-
cién precoz de la retinopatia dia-
bética. Para ello, los profesiona-
les cuentan con [a colaboracién
de Oftalmologia y precisan de la
incorporacién de una educadora
en diabetes, fundamental para
la implantacién de las bombas
de insulina, pues los pacientes
que las van a utilizar requieren
de una amplia formacién. “Sino
hay educadora no hay bombas,
pues el problema de éstas es que
el paciente necesita una prepa-
racién —unas cinco sesiones— pa-
ra el manejo del equipo, ladieta,
etc., pues se sale de la prédctica
clinica habitual®, explica Bellido.

La funcién de la educadora de
diabetes en esta drea scfa, taly
como sefiala, “muy compieta”.
Asf, tendria que coordinar los
protocolos de acruacién en el pa-
ciente diabético en Primaria y
colaborar con los protocolos de
Especializada, adem4s de hacer-
lo a nivel de consultes externas
-serian necesarias dos—. Actual-
mente son tres los endocrinos
del 4rea y dos las enfermeras de
consultas —éstas realizan educa-
cién diabetolégica como apoyo a
la consulta. exclusivamente—.

&Qué es? > La bomba de insuli-
na es un equipo que infunde a
través de un catéter —éste lo
aprende a colocar el propio pa-
ciente~ la insulina de forma con-
tinua. “Sila tuvieras asociada al
Guardian ya tendrias un pincre-
as artificial, pero el problema es
que el Guardian te proporciona
la informacién de tres dias. La
bomba infunde insulina pero tt
tienes que pautar e protocolo de
infusién, la hay que dirigir”,
puntualiza, asegurando que “el
futuro, evidentemente, es la
bomba acoplada a un sensor
continuo”.

“Ahora es una necesidad por-
que hay pacientes que necesitan
este tratamiento obligatoria-
mente, como las embarazadas
con diabetes tipol, los que tie-
nen un mal control metabélico o
las diabetes inestables”. La pri-
mera bomba se pondré en sep-
tiembre ~ya hay programadas
tres y se calcula que se podran
administrar a entre ocho o diez
pacientes del drea sanitaria—. En
el Canalejo ya la utilizan, desde
hace tres afios, un total de 15
personas —diabéticos tipol-.



