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Hablemos de la diabetes y del monitoreo constante de glucosa
Chavez Vera Sara!, Pérez Nava Alejandra?, Frontana Uribe Bernardo A.3

Resumen

La diabetes es un padecimiento de
alta incidencia a nivel global; su prevalencia
en adultos ha aumentado del 7% al 14% entre
los afios 1990 y 2022. El control y la
prevencion de esta enfermedad estan
estrechamente ligados al monitoreo constante
de la glucosa en sangre. Dado que conocer
nuestros niveles de glucosa nos permite
adecuar la dieta, el ejercicio y la ingesta de
medicamentos que contribuyen al control de la
diabetes, los glucémetros y los sensores
continuos se convierten en nuestros mejores
aliados. En este articulo abordaremos desde
los antecedentes historicos de los dispositivos
de cuantificacion de glucosa hasta las
herramientas mas modernas disponibles
comercialmente, asi como sus ventajas y
desventajas a considerar para integrarlas en
nuestro estilo de vida.

Como es bien sabido, la diabetes es
una enfermedad muy comun en México y el
mundo. De acuerdo con la Federacion
Internacional de Diabetes, 589 millones de
personas padecen actualmente esta
condicion a nivel global y, de estos, al menos
35 millones de adultos de 20 a 79 afios la
padecen en América Latina. Pero ¢ sabes, en
realidad, qué implica este padecimiento?

La diabetes, también conocida como
diabetes mellitus, es un trastorno que afecta
nuestra capacidad de producir energia a partir
de los alimentos y también se denomina
enfermedad metabdlica. Este padecimiento se
caracteriza por un nivel de glucosa (es decir,
azucar) en sangre demasiado elevado, como
resultado de una produccion deficiente de la
hormona insulina por el pancreas.
Desgraciadamente, una vez que se presenta,
es un padecimiento crénico e incurable, por lo
que el enfermo de diabetes vivira con él el
resto de su vida.
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La insulina permite que la glucosa se
transporte en el torrente sanguineo hasta las
células, donde se convierte en energia que
necesitamos para mantenernos con vida y
realizar todas nuestras actividades diarias
(véase la Figura 1). Cuando nuestro cuerpo
deja de producir insulina, o bien cuando la que
produce es muy poca o defectuosa, el
organismo no es capaz de producir energia a
partir del azucar obtenida de los alimentos,
provocando su acumulacion en sangre. jEsto
puede causar dafios muy graves si no se
controla!

]]_ La glucosa proviene de los
alimentos y es la principal
tuente de energia de
NUEStro Cuerpo.

3 Guando los niveles de
glucosa en sangre
disminuyen, el higado la
produce a partir del
glucogeno almacenado,
liberandola en el torrente
sanguineo.
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Ilustracién 1: Ciclo de la glucosa. Imagen propia.

absorbe en el torrente

sanguineo, la insulina
tacilita su ingresoa
nuestras células.

Para empezar, si los o6rganos
esenciales para la vida no reciben energia, la
persona puede caer en comay, en el peor de
los casos, morir. Pero aun evitando este
escenario tan catastréfico, tener niveles de
glucosa en sangre elevados durante largos
periodos afecta a muchos 6érganos, por
ejemplo, el corazoén, los rifiones, los nervios,
las terminales venosas en las extremidades y
los ojos. Si estos niveles no se controlan y
permanecen elevados, con el tiempo estos
dafios pueden ser irreversibles, causando
alguna discapacidad en el paciente como:
ceguera, insuficiencia  renal, infartos,
accidentes cerebrovasculares o la amputacion
de extremidades.

Actualmente, se catalogan distintos
tipos de diabetes, siendo tres los mas
importantes: i) la diabetes tipo 1 (DT1), que no
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se puede prevenir, dado que es una
enfermedad autoinmune en la que el propio
cuerpo ataca al pancreas hasta el punto de
que ya no le es posible producir la insulina
necesaria. Este tipo de diabetes es mas
comun en nifios, por lo que durante mucho
tiempo se le conocié como diabetes infantil.
Sin embargo, nadie esta a salvo, por lo que es
muy importante realizar chequeos rutinarios.
Las personas con DT1 necesitan inyectarse
insulina para vivir (insulinodependientes), y la
dosis debe ajustarse constantemente segun la
edad, la alimentacion y la actividad del
paciente dia a dia. ii) La diabetes tipo 2 (DT2)
es el tipo mas comun en todo el mundo; ocurre
generalmente en adultos; sin embargo, cada
vez se reportan mas casos en ninos. Esto
ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente
insulina o se vuelve resistente a ella. Este tipo
de diabetes esta estrechamente ligado a los
habitos alimenticios y al nivel de actividad
fisica, por lo que si es prevenible comiendo
sanamente y evitando el sedentarismo, pero,
una vez que se desarrolla, también es
incurable y requiere cuidados similares a los
de las personas con DT1. iii) La diabetes
gestacional: este tipo de diabetes se presenta
solo en el 10% de las mujeres embarazadas y
suele resolverse por si misma tras el parto; sin
embargo, el hecho de haber desarrollado
diabetes gestacional es un factor que aumenta
la probabilidad (hasta en un 19%) de
desarrollar DT2. En el estudio “Diabetes &
Woman'’s Health Study” se consideré un total
de 2,434 mujeres diagnosticadas con diabetes
gestacional; 601 de ellas desarrollaron DT2.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el 2021 se reportaron 537
millones de personas con diabetes
(considerando todos los tipos) y, tan solo en
ese afio, la diabetes y la nefropatia diabética
causaron mas de dos millones de defunciones
en el mundo. Las proyecciones de la OMS
indican que para el afo 2030 seran 643
millones de personas las que padezcan esta
condicion y, para el 2045, hasta 783 millones
de personas en el mundo. En esta
enfermedad, la prevencion, el monitoreo y el
control, mediante dieta y medicamentos,
ayudan a disminuir los cuadros graves y las
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muertes asociados a las discapacidades
provocadas por la diabetes. Para ello, existe
una amplia gama de herramientas que
permiten a pacientes y profesionales de la
salud medir la concentracion de glucosa en
sangre.

Las primeras pruebas que permitieron
medir el nivel de glucemia de los pacientes
fueron pruebas de orina en laboratorios de
analisis clinico en 1776. A partir de este
descubrimiento se desarrollaron pruebas
caseras; por ejemplo, en la época de los 50 se
empezaron a comercializar productos como
“Clinitest”, un reactivo que indicaba, por
cambio de color, un rango de concentracion de
glucosa; los pacientes debian recolectar y
hervir muestras de su orina para después
agregarles el reactivo. Estas pruebas
evolucionaron hacia las pruebas de embarazo
en tiras, similares a las actuales. Por otro lado,
las pruebas en sangre también empezaron a
desarrollarse en esta época y rapidamente
demostraron su utilidad; sin embargo, eran
muy diferentes de los tests de puncién dactilar
que conocemos actualmente. Aun en la
década de los 60, estas pruebas estaban
limitadas Unicamente a instituciones médicas
profesionales, donde la muestra de sangre se
tomaba con jeringas reutilizables con agujas
mucho mas gruesas que las pequefas
lancetas populares hoy en dia. Este
procedimiento, ademas de resultar doloroso,
caro y tardado, con mayor invasion y estrés
para el paciente, conlleva un riesgo mucho
mayor de infeccion. En 1965 se desarrollo la
primera tira reactiva de glucosa, llamada
“Dextrostix”, pero, debido a su escasez y su
costo, se limitaba a consultorios meédicos,
clinicas y hospitales.

Durante décadas, el monitoreo de la
glucosa en gotas de sangre ha sido una
practica ampliamente utilizada. El primer
glucémetro capaz de determinar, mediante
tiras reactivas, los niveles de glucosa
empleando una gota de sangre fue inventado
en 1971; su comercializacion se consolido en
la década de los 80. El mecanismo inmerso en
este tipo de dispositivos refleja la relevancia
de la electroquimica aplicada, ya que la
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glucosa se estimaba a partir de la corriente
eléctrica producida cuando la gota de sangre
reacciona con las enzimas de la tira reactiva.
Al depositar una gota de sangre en la tira
reactiva del glucometro, inducimos la
oxidacién de la glucosa, lo que genera una
corriente eléctrica que se convierte en una
lectura digital de la glucosa en sangre.

Si bien los glucometros han permitido
un mejor monitoreo en la poblacién con
diabetes, su principal inconveniente es la
necesidad de realizar punciones repetidas.
Este hecho no solo es incobmodo, sino que
también conlleva otras complicaciones, como
dolor, endurecimiento de la piel y alteraciones
de la sensibilidad. Otra desventaja destacable
es que el sistema de monitoreo es
intermitente: solo se puede estimar el nivel de
glucosa tras cada puncion. Como alternativa
a estas limitaciones, se han disefado
glucometros no  invasivos. Mediante
espectroscopia, estos aparatos realizan un
escaneo para estimar los niveles de glucosa.
Sin embargo, al ser un lector de contacto
indirecto, presenta baja precision en la
cuantificacion.

Por otra parte, la tecnologia actual ha
permitido dar un salto con el desarrollo de
sistemas de monitoreo continuo de glucosa
(CGM, por sus siglas en inglés), que han sido
un parteaguas en comodidad y portabilidad
para el monitoreo, seguimiento y tratamiento
de la diabetes.

Estos sistemas normalmente constan de
tres partes:

1. Sensor: es un pequefio sensor desechable
que se inserta debajo de la piel, por lo
general, este sensor es una pequefia aguja
que se sujeta por medio de un parche
adhesivo (existen algunas versiones donde
el sensor se implanta mediante una
pequefia intervencidon quirdrgica). Los
sensores se deben remplazar con cierta
regularidad, el periodo de actividad del
sensor depende de la marca y modelo,
siendo por lo general intervalos de una o
dos semanas (aun los sensores
implantables deben remplazarse con
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regularidad, aunque los intervalos suelen
ser mas largos).

2. Transmisor: el sensor debe conectarse
a un transmisor, que es el elemento
responsable de enviar inalambricamente la
informacion recolectada por el sensor.

3. Receptor: Por ultimo, se requiere un
receptor, que se encarga de recibir e
interpretar la informacion enviada por el
transmisor para que el usuario pueda
emplearla. Los receptores pueden ser
dispositivos independientes, aplicaciones
en teléfonos inteligentes o incluso bombas
de insulina.

Los sistemas de monitoreo continuo de
glucosa, por lo general, no miden
directamente la concentracion de la glucosa
en sangre, a diferencia de los sistemas de
monitoreo en gota de sangre, sino en un
liquido debajo de la piel que rodea a las
células, llamado “liquido intersticial’, el cual es
un fluido que se forma a partir de sustancias
que se van expulsando de los capilares; una
de estas sustancias es la glucosa (Figura 2).
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llustracién 2: Monitoreo continuo de la glucosa
mediante un sensor CGM. Imagen propia.

La glucosa llega primero al torrente
sanguineo y después se filtra al liquido
intersticial, por lo que puede haber un retraso
de aproximadamente 10 min en la medicién de
la glucosa con respecto a las pruebas de
sangre; esto es especialmente notorio cuando
hay cambios repentinos en los niveles de
glucosa. El uso de este liquido, en lugar de la
sangre, permite que el sensor sea mucho mas
pequefio y su aplicacién sea
considerablemente mas sencilla, ya que basta
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con insertarlo justo por debajo de la piel, en
lugar de asegurarse de que penetre hasta un
vaso sanguineo.

Considerando el uso del glucémetro
frente al monitor continuo de glucosa,
podemos asociar algunas desventajas (Figura
3). El monitor continuo presenta como
principales desventajas el corto periodo de
vida util, el reemplazo frecuente y el costo
considerable de cada sensor reemplazado.

Sin embargo, el monitoreo constante
de la glucosa en tiempo real permite la toma
de decisiones certeras y mas precisas tanto
sobre la ingesta de alimentos como sobre la
administracion de las dosis de insulina. Estos
novedosos dispositivos permiten, ademas, el
analisis de los rangos de glucosa mediante su
proyecciéon en graficos que ilustran la
tendencia, los cuales pueden ser compartidos
de manera remota, por teléfono celular o
correo electrénico, con el equipo médico y
nutricional de manera rapida. Adicionalmente,
la extraccion repetida de sangre capilar
mediante puncién no es necesaria, lo que
mejora la calidad de vida del paciente.

Con el desarrollo tecnoldgico
alcanzado, es posible incrementar la
popularidad de estos dispositivos a fin de
mejorar la calidad de vida de la poblacion
afectada por este padecimiento.

nic

de monitoreo de glucosa, la decision sobre el
uso de cualquiera de ellas depende del estilo
de vida y de las necesidades de cada
paciente.

Palabras clave: diabetes, glucosa, monitoreo continuo,
sensores.
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