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Utilidad de la Monitorizacion Continua
de Glucosa para el personal de Enfermeria

en la Unidad de Cuidados Intensives Pediatricos:
reflexiones derivadas de la practica clinica

cidosis diabética (CAD) al debut de la enfermedad o en descompensa-
ciones de la misma, siendo esta la principal causa de hospitalizacion

n la Unidad de Cuidados Intensives Pediatricos (UCIP), los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ingresan principalmente por cetoa-
y mortalidad en nifios con este trastorno metabélico(1).
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Cuando ingresa un paciente con esta
problemdtica en la UCIP, habitualmente
presenta deshidratacién, sintomas respi-
ratorios (taquipnea, patrén respiratorio
de Kussmaul), digestivos (nduseas, vomi-
tos y/o dolor abdominal), y neurolégicos
(confusién y bajo nivel de consciencia);
que serdn mdas o menos criticos en fun-
cién de la gravedad de la cetoacidosis.

La prioridad del equipo asistencial es
estabilizar al paciente, rehidratar, corre-
gir las alteraciones electroliticas y dis-
minuir la glucemia de forma progresiva
y controlada (una bajada brusca podria
derivar en complicaciones graves, como
el edema cerebral). Para ello es esencial
una monitorizacién estricta de los niveles
de glucosa y otros pardmetros alterados
relacionados, como los iones y los cuer-
pos cetdnicos. Hasta el momento estos
se obtenian Gnicamente de muestras
sanguineas que extrae enfermeria con
procedimientos minimamente invasivos
(puncién capilar o venosa) y generando
cierta molestia al paciente. Estas de-
terminaciones, que en las primeras 24
horas de ingreso son continuadas (habi-
tualmente de manera horaria) implican
un minimo de 24 punciones a un nifo,
que ya se encuentra en un entorno des-
conocido y hostil y con un estado clinico
afectado, dificultando la relacién enfer-
mera-paciente. Ademds, aunque estas
técnicas aportan informacion de gran im-
portancia que permite tomar decisiones
clinicas, no muestran la dindmica de la
glucosa, porque solo proporcionan infor-
macién puntual y estética en el momento
de la medicién.

En los Gltimos anos, se ha producido un
importante desarrollo tecnoldgico en el
manejo de la diabetes donde destacan
los sistemas de monitorizacidn continua
de glucosa (MCG) que nos permiten co-
nocer mejor el comportamiento y varia-
bilidad de la glucosa. Dichos dispositivos
son capaces de obtener la glucosa inters-
ticial mediante un filamento flexible que
es insertado debajo de la piel de forma
minimamente invasiva. Presentan un pa-
pel importante en la gestién de la diabe-
tes en el dmbito ambulatorio desde hace
anos, donde demostraron que reducen el
numero de episodios de hipoglucemia, y
mejoran el control glucémico y la calidad
de vida de los pacientes (y sus cuidado-

res), inicialmente en DM1, y actualmente
extensivo a la diabetes tipo 2. A nivel hos-
pitalario, su uso surge con la llegada del
COVID-19, cuando la asistencia era masi-
va y los equipos de proteccién individual
(EPIS) escaseaban, el uso de los sensores
suponia minimizar el contacto con pa-
cientes infectados y mantener el control
glucémico de los mismos; motivo por el
cual la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drugs Adminis-
tration o FDA), permitié el uso de dichos
dispositivos en el paciente hospitalizado
durante la pandemia (2).

Debido a esto, la mayoria de la biblio-
grafia existente de la MCG en el dmbito
hospitalario se centra en pacientes adul-
tos con diabetes, en tratamiento con
insulina intravenosa en perfusiéon con-
tinua. Sin embargo, surgen ya algunas
publicaciones que dejan ver el potencial
de esta tecnologia, no sélo en el pacien-
te con diabetes, sino en otros perfiles de
pacientes: criticos, en contexto periope-
ratorio, en relacion con la recuperacion
tras sufrir un ictus o infarto. En todos
estos escenarios, disminuir la variabili-
dad glucémica (es decir, las oscilaciones
producidas por subidas y bajadas de los
niveles de glucosa) ha demostrado ser
un factor importante en la reduccién de
tiempos de ingreso y disminucién de la
mortalidad, llegando a hablarse de la po-
sibilidad de que se convierta en la quinta
constante a monitorizar en el paciente
critico (3,4,5,6,7).

Por todo esto, y aunque a dia de hoy si-
gue sin regularse su uso y no se dispone
de directrices de consenso sobre las ci-
fras objetivo de MCG en hospital, algu-
nas de las principales guias de préctica
clinica lo contemplan con limitaciones:
la Endocrine Society, refiere que deberia
emplearse en pacientes no criticos con
riesgo de hipoglucemia, asociando su
uso con glucemias capilares; la American
Diabetes Association (ADA) solo en per-
sonas con diabetes que disponen de él
en su domicilio y, aunque se encuentren
hospitalizadas, sean competentes para
usarlos; y otras guias, como la Society of
Critical Care Medicine, no mencionan los
sensores, pero si la recomendacién de
una monitorizacién estrecha y constante
ante perfusiones continuas de insulina.
Ante este escenario, podemos ver que

los sensores de MCG mantienen un uso
casi anecdético a nivel hospitalario y que
todavia tienen que demostrar su benefi-
cio, por lo que debemos generar eviden-
cia en este aspecto (7,8,9,10).

Pero como en todo, la pediatria, por las
peculiaridades éticas de la investigacion
con nifos, sigue a la cola en estudios y
publicaciones que extrapolen estos da-
tos a este dmbito de actuacion. En este
campo, las pocas publicaciones existen-
tes centran su atencién en el mismo foco:
la cetoacidosis diabética, el enemigo
ndmero uno en ninos y adolescentes con
diabetes. Los pocos trabajos existentes
consisten en estudios retrospectivos que
concluyen que el uso de los sensores de
MCG es factible y preciso y que, a pesar
de que la gravedad de la cetoacidosis
disminuye la precisién de las determina-
ciones obtenidas por este dispositivo, su
uso es seguro y efectivo clinicamente.
Por ello, sugieren que podrian ser Utiles
para valorar tendencias y detectar valo-
res anormales, aungue se necesitan es-
tudios méas grandes y de mayor calidad
metodoldgica (1,11).

Paralelamente en la UCI Pediatrica del
Hospital Clinico de Santiago de Compos-
tela, hace tres anos, también nos pregun-
tamos jpor qué no colocamos un sensor en
la UCI Pedidtrica desde el debut? Con el
claro objetivo de ofrecer un control glu-
cémico estricto y riguroso, sin olvidarnos
de prestar cuidados humanizados de cali-
dad, incorporamos en nuestro Protocolo
de Manejo de Cetoacidosis Diabética del
afo 2021, la colocacién del sensor de
MCG como parte esencial en el manejo
del debut de la diabetes.

Cuando ingresa un paciente que acaba
de debutar, se le coloca el sensor de mo-
nitorizacion continua de glucosa recogi-
do en la cartera de servicios de nuestro
sistemna sanitario (inicialmente Freestyle
libre 2® y en la actualidad Freestyle li-
bre 3%). Segln el protocolo elaborado
en nuestra unidad, durante las primeras
horas de ingreso, se recogerdn muestras
sanguineas capilares o venosas de mane-
ra horaria o en horas alternas (en base a
la gravedad de la cetoacidosis en el mo-
mento de ingreso), para obtener las de-
terminaciones de glucemia y cetonemia.
Paralelamente, se recogen los datos de y
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LA PRIORIDAD
DEL EQUIPO
ASISTENCIAL

ES ESTABILIZAR
AL PACIENTE,
REHIDRATAR,
CORREGIR

LAS ALTERACIONES
ELECTROLITICAS
Y DISMINUIR

LA GLUCEMIA
DE FORMA
PROGRESIVA

Y CONTROLADA

FIGURA 1. GLUCEMIAS CAPILARES vs. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA.
En color, las aportaciones de cada uno: en el lado izquierdo, pinchazos, molestias e informacion puntual y estatica de las cifras
de glucemia; y en el derecho, con sensor, mayor confort y seguimiento continuo de a dindmica glucémica

» glucemia y tendencia del sensor, los cuales

seradn registrados por enfermeria de manera
horaria, excepto en caso de alerta por hiper
o hipoglucemia, que se verificard con gluce-
mia capilar en el momento.

A lo largo de estos tres afios, el sensor ha
sido colocado a 19 pacientes que ingresaron
con diagnéstico de cetoacidosis diabética
como manifestacion del debut de DM1, y
la percepcién por parte del equipo de en-
fermeria es unanime: “un alto grado de
aceptacion, destacando la seguridad del
paciente y la mejora de la calidad asisten-
cial”. Como en cualquier equipo humano,
son pocos los cambios exentos de discrepan-
cias, o la introduccion de nuevos materiales
o técnicas sin generar debates internos, por
eso sorprende la insélita respuesta por parte
del equipo, que coincidimos al 100% en que
el uso de los sensores supone un salto de ca-
lidad en nuestra asistencia.

En cuanto a las ventajas en la monitoriza-
cién y el tratamiento, al comparar los valo-
res de glucemias capilares con las del sen-
sor de MCG en el mismo periodo, y la falta

de la publicacién de los resultados, nuestra
impresién es que la tendencia es paralels;
basta con revisar una gréfica de registro de
enfermeria para ver que una alerta de hipo-
glucemia en el sensor se corrobora en mayor
o menor medida con una hipoglucemia capi-
lar. Ademads, el cambio es sustancial: es como
comparar “24 fotos” de la glucemia de nues-
tro paciente (ndmero de pinchazos capilares
que se realizarian), con un video en directo
de su variabilidad glucémica (MCG). Esto
ofrece un mayor control de las tendencias,
aportdndonos una valiosa informacién anti-
cipatoria que facilita la toma de decisiones
clinicas méas precoces y permite espaciar las
glucemias capilares, especialmente en hora-
rio nocturno. Pero las ventajas se extienden
mas alld del control exhaustivo: a las enfer-
meras nos define la palabra cuidar, y poder
reducir los pinchazos y respetar el horario de
suefio mejora la atencién humanizada y fa-
cilita una buena relacién enfermera-pacien-
te (@ambas ventajas, se plasman en la imagen
adjunta. Figura 1). Es esta parte, la que mas
perciben y valoran el paciente y su familia,
transmitiéndonos su satisfaccién con el uso
de esta nueva tecnologia.
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CUANDO INGRESA UN PACIENTE QUE ACABA DE DEBUTAR, SE LE COLOCA
EL SENSOR DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA RECOGIDO
EN LA CARTERA DE SERVICIOS DE NUESTRO SISTEMA SANITARIO

» Sobre la enfermeria, especialmente
de endocrino y atencién primaria,
recae la formacién del paciente y la
familia para el autocuidado y mane-
jo de su patologia. Pero esta educa-
cién terapéutica comienza en nues-
tra UCIP; es nuestra labor ensenar la
técnica correcta para la realizacién
de diferentes procedimientos (me-
dicién de glucemia capilar, la admi-
nistracién de insuling, etc.), y ahora
también el uso del sensor. Entende-
mos que su uso desde elingreso fa-
cilita el aprendizaje y la adaptacion.

La incorporaciéon del sensor en
nuestra practica clinica ha dejado
patente la necesidad de formarnos
para poder aprovechar las ventajas
que nos ofrece la MCG, de lo contra-
rio, esto supondria la limitacién mas
importante en el uso de esta nueva

tecnologia; ya que aporta muchos
datos que debemos registrar orde-
nadamente y saber interpretar para
anticiparnos y evitar complicacio-
nes graves. Ademas, conocer en
profundidad las funcionalidades
de esta tecnologia es clave para
llevar a cabo una buena educacién
terapéutica.

Una de las tareas pendientes, en
base a las recomendaciones reali-
zadas por el Consenso Internacio-
nal de Expertos en Diabetes, y que
también hemos detectado a nivel
asistencial, es el uso de sensores
duales. Estos aportarian la monito-
rizacion continua de glucosa y ceto-
na, reduciendo las determinaciones
capilares repetidas de ambos para-
metros. Esperamos que sea factible
en un futuro proximo. D

CONCLUSIONES

Todo lo expuesto deja patente nuestra
satisfaccion con el uso de los sensores
de MCG en el manejo de la cetoacidosis
diabética en la UCIP. A lo largo de estos
tres anos nos mostraron su utilidad cli-
nica, ayudandonos en nuestro reto de
ofrecer un control glucémico estricto
y riguroso y proporcionando cuidados
humanizados de calidad. Sin embargo,
somos conscientes de la necesidad de
estudios que avalen nuestra experien-
ciay que esperamos resulten de interés
en nuestro campo de actuacion.
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