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LA MONITORIZACION HECHA POR EL PACIENTE DESCIENDE LA HEMOGLOBINA

El tratamiento de la diabetes
camina hacia la autogestion

Avisadores, PDAs, bombas de insulina. Cada
unc de estos dispositives tiene su parte de res-
ponsabilidad en el camine que esta emprendien-

do el seguimiento de la diabetes: el de la auto-
gestidn por parte def paciente. Iniciativa gue ha
logrado descenderia hemogiobina.

1 David R. Carenas Amterdam
"La autogestién es la llave
para conseguir resultados
Gptimos que repercutan en
una mayor calidad de vida
del diabético”. Las palabras
de Frank Snoek, del Centro
Médice Universitario de la
Universidad Vrije, en Ams-
terdam (Helanda), han re-
sumido la opinién de todos
los ponentes del simposio
Las aproximaciones integra-
das hacin la gestion de la dia-
betes ayudan al paciente a ha-
cer mis, organizado por Ro-
che Diagnostics en el marca
del XLIII Encuentro Anual
de la Asociacién Europea
para el Estudio de la Diabe-
tes {EASD), que se esta cele-
brando en Amsterdam (ver
pagina 10), Para encaminar-
se hacia la autogestién,
Snoek estd convencido de
que hay que "adaptar las te-
rapias a los requerimientos
de cada paciente’.

No obstante. la autoges-
tién no es una iniciativa del
paciente por su propia cuen-
ta y riesgo. Para que esta for-
ma de tratamiento funcione
€8 Necesario que cuente con
¢l respaldo v la formacidn
de su endocrino o especia-
lista er: diabetes. El chietivo
es reducir el nimero de hi-
poglucemias severas y noc-
turnas y los niveles de he-
moglobina glicosilada, para
asi conseguir un mayor con-
trol de Iz patologia que man-
tenga alejado al fantasma de
futuras complicaciones.

Existen muchas formas de
favarecer el autotratamien-
to. De inicie, hay que cono-
cer los problemas que puede
tener un diabético para po-
nor en marcha estas iniciati-
vas. Asi lo recoge el Progra-
ma de Puntos Aconsejables
de la Diabetes que ha pre-
sentado Wiiliam Polonsky,
del Instituto Conductual de
ta Diabetes, en Delmar (Es-
tados Unidos): invulnerabi-
lidad, escepticismo acerca
del tratamiento, planes de
accidn irreales, inestabili-
dad, depresion, sapurte so-
cial pobre y presiones del
entorno son las grandes difi-
cultades.

Polonsky se refirio a uno
de estos problemas en con-
creto: "Muchas veces surge
esceplicismo  porque sc
pivnsa que el tratamiento
ne va 2 tener resultados.
Hay gue intentar que el pa-

La autogestién no es
una iniciativa del
paciente; para que
funcione debe contar
con el respaldo de su
endocrino o
especiafista en diabetes

ciente pueda ver que no es
asi con la obtencién de al-
gunoes resultados rdpides y
tangibles”

Autocaontrol

En este dmbito se enmarca
el autocontro! de la gluce-
mia (SMBG, por sus siglas
en inglés). Algunos disposi-
tivos permiten introducir
datos de glucemia, de acti-
vidad y de la ingesta de ali-
mentos en un avisador que
corresponde al paciente
con informacién acerca de,
por ejernplo, la pauta de in-
sulina que debe seguir. Es-
tos avisadores o software de
guia de insulina, que se
combinan con PDAs, han
conseguido mejorar el con-
trol glucémico, aumentar

de forma significativa la fre-
cuencia del SMBG, dismi-
nuir los niveles de HbAlc
hasta en dos puntos en die-
ciocho meses, estabilizar las
dosis de insulina y reducir
las hipeglucemias noctur-
nas, segin Satish Garg, del
Centro Barbara Davis, en
Aurora (Estados Unidos),
Al SMBG Garg ha afiadido
la monitorizacién continua
de glucernia (CGM, por sus
sighas en inglés), "que logra
reducit los niveles de he-
moglobina glicosilada tras
tres meses”.

En cualquier caso, Po-
lonsky ba sefialada que "hay
algunos datos que no son
empleados por jos médicos”,
afirmacion que ha sido rati-
ficada por Snoek: "Lz tecno-
logia requiere un contexto y
un apoyo del profesional.
Los dates deben ser em-
pleados por el médico de
forma constructiva, detec-
tando las barreras y las
preocupaciones del pacien-
te para guiarle y apoyarle’.

Por su parte, Eric Renard,
del Hospital Lapaeyromie,
en Montpellier (Francial.

De izda, a dcha, William Polonsky, Frank Snoek, Eric Renard v Satish Garg.

William Polonsky: "Hay
que intentar que el
paciente obtenga
resultados rapidos y
tangibies del
tratamiento
autogestionado"

ha explicado las posibilida-
des que tiene el uso de la
bomba de insulina en la au-
togestién. Funciona como
un péncreas artificial, y por
eso "se pueden administrar
muchos bolos que ayuden a
controlar los picos glucémi-
cos provocados por la inges-
ta de alimentos”, La bomba
puede suponer un proble-
ma de costes, pero un estu-
die realizade con 10.000
pacientes durante ocho
afios ha demostrado que es-
te tratamiento en coste-
efectivo, ya que las compli-
caciones que evita al redu-
cir los niveles de HbAtc y el
nimero de hipoglucemias
suponen un ahorre de cos-

tes para el servicio sanita-
Tin

EHACIA DONDE CAMINA LA AUTOGESTION?

¢Cual es el futuro de la autogestian por
parte del paciente diabético? Segun
Frank Snoek, el futuro estd en aumentar
la investigacidn que promueva el
feedback con los datos obtenidos en a
autogestidn del paciente y sus riesgos:
avanzar en el desarrollo de la asistencia
informatica con sistemas expertos que
ayuden a cubrir cada situacién; sequir
desarrollando la monitorizacion basada
en el web (e-health y telemedicina), e
incrementar la atencidn hacia les

reguerimientes de los grupos especiales
como aguellos que sufren depresion u
otras enfermedades.

Eric Renard ha concretado cudles
tendrian que ser los avances de la
bomba de insulina: "Habria que
aumentar el autocantrol de [z glucemia
{SMBG) utilizando software que conecte
fos datos del SMBG con la infusion de
insulina {los conacidas como sistemas de
asa cerrada), y con la monitorizacion
continua de los niveles de alucemia”.




