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Como sacarle mayor partido a las
alarmas y alertas de los sistemas de
Monitorizacion Continua de Glucosa

L uso de la monitorizacién continua de la glucosa (MCG) se ha
convertido en un estandar de atencion para las personas con
diabetes tipo 1y diabetes tipo 2 que reciben tratamiento con
insulina (1, 2).
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Ademas de las mejoras continuas en pre-
cisiéon y fiabilidad, los sistemas de MCG ac-
tuales ofrecen una serie de caracteristicas
de seguridad que permiten a las personas
con diabetes y sus cuidadores controlar la
diabetes de una manera mas efectiva. Estos
sistemas miden la glucosa en el espacio in-
tersticial subcutdneo y aportan informacion
de la glucosa en tiempo real de forma con-
tinua y dindmica. Se ha demostrado que los
sistemas de MCG mejoran la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y los niveles promedio
de glucosa (3, 4), asi como también reducen
el porcentaje de tiempo en hipoglucemia y
los episodios de hipoglucemia severa en pa-
cientes con DM1.

Entre las caracteristicas de los sistemas de
MCG destaca la capacidad de generar alar-
mas y alertas que avisen a los usuarios en
determinadas circunstancias. Es importante
diferenciar entre los conceptos de alarma
(situacion de riesgo presente) y alerta (situa-
cién de riesgo futura, ante la que cabe tomar
decisiones de forma seguray ACTUAR).

Las alertas pueden ser una herramienta va-
liosa para prevenir eventos de hipo/hiper-
glucemia en los pacientes. Sin embargo,
no todo lo que aportan son beneficios, ya
que las alarmas generadas por los MCG para
eventos de hipo/hiperglucemias pendientes

0 en curso pueden causar interrupciones en
la vida diaria o el suefio (5). Este hecho se de-
nomina “fatiga de alarmas”, dicho cuadro
describe como los pacientes se sientan abru-
mados por la cantidad de alarmas y, por lo
tanto, no responden a ellas o directamente
las desactivan (6).

En las figuras (1 y 2) podemos observar
dos imédgenes publicadas en los perfiles de
Instagram de @diabetesatiras y @ire_riera,
muy representativas de lo que supone esta
“fatiga de alertas” para las personas con dia-
betes y/o cuidadores de usuarios de estos
sistemas.

Actualmente no todos los sistemas ofrecen
las mismas posibilidades en la configuracién
de las alertas.

Aunqgue algunos sistemas de MCG ofrecen
alarmas y alertas que advierten a los usua-
rios sobre eventos glucémicos actuales o
inminentes, la funcionalidad y usabilidad de
estas caracteristicas difieren entre los siste-
mas, siendo importante este factor a la hora
de poder individualizar la gestién de estas
segln las necesidades del paciente, incre-
mentando la adherencia terapéutica y evi-
tando la «fatiga de alarmas». En la revista ya
hablamos de la importancia de personalizar
las alertas de la MCG (7).

DESCARTAR...

[
FIGURA 1. @diabetesatiras

* Cesion de imagenes por parte de los autores para su publicacién

FIGURA 2. @ire_riera

ES IMPORTANTE
DIFERENCIAR ENTRE
LOS CONCEPTOS

DE ALARMA
(SITUACION DE RIESGO
PRESENTE) Y ALERTA
(SITUACION DE RIESGO
FUTURA, ANTE

LA QUE CABE

TOMAR DECISIONES
DE FORMA

SEGURA Y ACTUAR)

"Las alarmas nocturnas
del freestyle no son tan
estresantes”

( Luisa, 23 afios )
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Marmas Opcional OpCI?STleE;::;lge:a)tnrla Opcionalfobligatoria [Opcional/obligatoria|  exploracidn de Opcional Opcionalfobligatoria
confirmacién
Alarmas
Sl Sl Sl Sl H Sl Sl
Alta-baja
sl Sl Sl Sl NO NO Sl
Hiperglucemia Predictiva < 55 mg/dL
prolongada (repite = 5 min) Predictivas en Predictivas en Predictiva hipo e hiperglucemia
Glucosa J + valor hipo e hipoe en tiempo oonﬁsu_raMe
Repeticiones de Glucosa T + valor hipergl hipergl i (10, 20, 0 30 min)
hipoe en 10-60 min en 10-60 min
o hiperglucemia Posponer 12 alerta de Temperatura del sensor
configurables | Hiperglucemia (15m-4h) Velocidad de Velocidad de veloaidad d "
aumento rapido aumento rdpido Elocl _a _e al_“:"e" 9.0
disminucién
Programa de Programa de
alertas (rangos alertas (rangos
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Proplay/o Propio y/o Smartphone Propio o
Monitor Smartphone y/o ploy, p ISC1 Smartphone P Smartphone Smartphone
y/o Smartwatch Smartphone
Smartwatch
TABLA1

» Como podemos observar en la Tabla 1
las posibilidades de configurar alertas en
los distintos dispositivos son muy diver-
sas, desde aquellos con alertas bdésicas a
configuraciones avanzadas.

Las alarmas bésicas de hipo e hiperglu-
cemia se configuran estableciendo una
cifra sin tener en cuenta la velocidad de
subida o bajada de la glucosa. Las aler-
tas avanzadas permiten tener en cuenta
la velocidad de subida o bajada, convir-
tiéndolas en predictivas, pudiéndose
configurar también el tiempo en que
varia la glucosa (alos 207, alos 607, etc.).
El sensor implantable genera, ademas,
alertas asociadas a cambios de tempera-
tura corporal (7).

El uso de estas funciones de alerta se ha
asociado con mejoras en la glucemia.

En el estudio de Acciaroli et al (8) reali-
zado en distintos paises de Europa con
47.784 usuarios de Dexcom G6, todas las
funciones de alerta fueron utilizadas por
>75 % de los usuarios. Habilitar la alerta

de hipoglucemia y la alerta nivel bajo ur-
gente (predictiva) se asocié con un me-
nor porcentaje de tiempo por debajo del
rango en comparacién con deshabilitar la
alerta de hipoglucemia. Habilitar la alerta
de hiperglucemia se asocié con un mayor
porcentaje de tiempo dentro del rango
(%TIR) y un menor porcentaje de tiempo
por encima del rango (%TAR) en compa-
racion con deshabilitarla. Los pacientes
pediétricos y los adultos mayores tendie-
ron a establecer un umbral mas alto para
las alertas hiper/hipo, mientras que los
adultos més jovenes tendieron a utilizar
valores de umbral més bajos para las aler-
tas altas/bajas.

En otro estudio (Abraham et al) (9) realiza-
do en vida real a 3.133 personas que utili-
zaron el sistema Guardian™ Connect CGM,
con multiples inyecciones diarias (MDI) o
terapia de infusién subcutédnea continua
de insulina (ISCl) y en el que se evaluaron
las duraciones vy el riesgo de excursiones
glucémicas bajas y altas después de las
alertas de umbral, durante los periodos
en los que las alertas no estaban habili-

tadas, se identificaron marcas de tiempo
en las que se habria activado una alerta
predictiva. Las excursiones se impidieron
después del 59% y el 39% de alertas pre-
dictivas de glucosa baja y alta, respectiva-
mente. El riesgo de que se produjera una
excursiéon baja o altafuede 1,9y 3,3 veces
mayor, respectivamente, cuando las aler-
tas no estaban habilitadas.

Por otro lado, la MCG con alarmas predic-
tivas que advierten de una hipoglucemia
inminente puede mejorar el autocontrol
de la diabetes en torno al ejercicio. En
otro estudio que se realizd con veinti-
cuatro participantes (8 hombres, 16 mu-
jeres) que utilizaban el sistema de MGC
en tiempo real Dexcom G6, se observd
como la alerta predictiva en hipogluce-
mia reduce la exposicion a la hipogluce-
mia por debajo de 50 mg/dl en general
y en las 24 h posteriores al ejercicio en
comparacién con una alerta umbral (10).

Como conclusiones en cuanto al uso de
las alarmas y alertas, es importante sa-
ber que el uso de ellas muestra un me- 3
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» jor control glucémico, particularmente entre aquellos
que utilizaron configuraciones mas sensibles de alerta
alta y alerta baja, que los usuarios que no utilizaron las
funciones del sistema. Ademas, la posibilidad de utilizar
dispositivos con alertas predictivas puede ayudar a las
personas que viven con diabetes a prevenir algunas ex-
cursiones de glucosa altas y bajas en el mundo real. Esto
puede ser especialmente importante para quienes no
pueden alcanzar o mantener el control glucémico con la
terapia bésica de MCG en tiempo real o ISCI.

Es fundamental que los equipos sanitarios que atien-
den a las personas con diabetes tengan la posibilidad
de prescribir dispositivos que se adecuen a las nece-
sidades de cada paciente, y, por lo tanto, favorecer la
individualizacién del tratamiento. No podemos olvidar,
que cada paciente es (nico y estos dispositivos de-
berian adaptarse a las distintas situaciones de su vida
cotidiana. Como ejemplo de ello podrian ser la posibi-
lidad de silenciar todas las alarmas y alertas durante
un tiempo determinado (exposiciones, charlas, etc), a
posibilidad de programar alertas de retardo en hiper-
glucemia (disminuyendo la fatiga de alertas en los picos
postpandriales y disminuyendo las sobrecorrecciones),
la posibilidad de activar sélo alarmas en cuidadores, en
el caso de nifios pequefos o situaciones en las que se
quiera realizar una invisibilizacién de la situacién de en-
fermedad (en tu boda, una conferencia, etc).

Un aspecto clave es que, en los programas educativos
de MCG, se incluya la configuracion de las alertas de
forma personalizada, atendiendo al tipo de paciente, a
su momento vital y al nivel del proceso educativo.

La gestion de las alertas y alarmas deberian ser una
constante en la atencién a las personas usuarias de es-
tos sistemas. D
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