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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica
que afecta a millones de personas en todo
el mundo v requiere un manejo cuidadoso
para prevenir complicaciones y mantener
una buena calidad de vida. (1) En los @ltimos
anos, se ha producido un avance significa-
tivo en el desarrollo de tecnologias para el
manejo de esta enfermedad, lo que ha lleva-
do a un cambio en el enfoque del tratamien-
to y control glucémico.(2)

A nivel mundial, las estadisticas revelan
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damente 463 millones de personas padecen
diabetes en todo el mundo (3). Esta cifra re-
presenta una tendencia preocupante, ya que
implica un aumento significativo en compa-

61

©2023 Vol 7 N°1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.



racion con anos anteriores.

En el contexto continental, América tam-
bién ha experimentado unincremento en los
casos de diabetes; investigaciones recientes
han revelado que la prevalencia de la diabe-
tes en América alcanza cifras alarmantes
(4,5). Estos datos reflejan la necesidad ur-
gente de abordar este problema de manera
integral y efectiva.

A nivel local, en Paraguay, se ha obser-
vado un incremento en la incidencia de la
diabetes en los dltimos anos. Aunque los
datos especificos sobre la prevalencia de la
diabetes en Paraguay son limitados, los in-
formes sugieren un aumento significativo
en la incidencia de la enfermedad (6-8). In-
vestigaciones cientificas publicadas recien-

temente en revistas especializadas resaltan
la importancia de implementar estrategias
de prevencion y control de la diabetes en la
poblacion paraguaya, con especial énfasis
en la adopcion de tecnologias innovadoras.

METODLOGIA

Se realizd una busqueda exhaustiva de
articulos cientificos publicados en revis-
tas médicas y bases de datos especializa-
dos. Se utilizaron los siguientes términos
de blusqueda: “tecnologias en el manejo de
la diabetes”, “dispositivos médicos para la

" "aplicaciones moviles para el con-
" "sistemas de monitorizacion

diabetes’,
trol glucémico”,
continua de glucosa” La basqueda se limito

Tabla1. Avances y tecnologias para el manejo de la Diabetes

Autor Ano  Lugar Método

Hallazgos

Johnsonet 2019 EEUU

ambulatoria

Graceetal 2018 EEUU

Jensen 2013 Dinamarca
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Monitoreo conti-
al nuo de glucosay
perfil de glucosa

Sistema hibrido
de circuito cerrado
Minimed™ 670G

Implementacion
de algoritmo
SEPCOR para
identificacion
precoz de eventos
hipoglucemian-
tes por medio de
SCBG (self-control
of blood glucose)

El AGP muestra un perfil de glucosa
consolidado de 2 semanas y vistas
diarias de glucosa para ayudar a deter-
minar qué cambios de manejo serian los
mas apropiados.

En promedio, nuestra cohorte pasa el
84,8 % del tiempo en AutoMode y el
73,5 % del tiempo en el rango objetivo,
ambos por encima de los puntos de
referencia recomendados por Medtronic

El algoritmo automatizado de recono-
cimiento de patrones proporciona un
nuevo enfoque para detectar eventos
hipoglucémicos no reconocidos en
datos profesionales de MCG. La herra-
mienta puede ayudar a los médicos y
diabetdlogos a realizar una evaluacion
mas exhaustiva del control glucémico
del paciente diabético v a iniciar las me-
didas necesarias para mejorar el control
glucémico.

Martinez Lopez PM / Discov. med. 2023;7(1):61-68



Facchinetti
et al

Elbalshy

Wan

Szadkowska
etal

Prahalad et al

2013

2020

2018

2021

2021

Italia

Nueva Ze-
landa

EEUU

Polonia

EEUU

Aplicacion de
sensor inteligente
para el monitoreo
continuo de glu-
cosa comercial

DIY-CGM (hagalo
usted mismo: mo-
delo MiaoMiao) se
comparara con la
atencion habitual
con isCGM

Comparacion de
costo-efectividad
y anos de vida
ajustados entre
dos grupos: CG-
M+CSIly CGM+M-
DI (control)

Comparacion de
efectividad del
tratamiento entre
MCG, CSlI, MDI en
12 meses

Medicion de dife-
rencia entre MDl y
CGM

Se demostro que, con el sensor inteli-
gente, se puede mejorar en precision
del Monitoreo Continuo de Glucosa en
aproximadamente un 27 %, y la gene-
racion anticipada de alertas de eventos
hipotéticos en aproximadamente 15
min (con un namero de falsas alertas
del 25,7%).

Los sistemas de CGM son costosos v,

a menudo, no cuentan con fondos o
subsidios pablicos. MiaoMiao (MM) es
una nueva tecnologia complementaria
de terceros relativamente asequible
para CGM escaneado intermitentemen-
te (isCGM)

Los usuarios de bombas redujeron la
ingesta de insulina (-12,8 unidades
DiD). Los usuarios de la bomba también
aumentaron el tiempo con glucosa en
un rango de 70 a 180 mg/dL pero tuvie-
ron una HbA1c mas alta (+0,13 DiD) y
mas eventos hipoglucémicos no graves.
Iniciar una bomba de insulina en adultos
con DT1 que ya usaban CGM se asocio
con costos mas altos y una calidad de
vida reducida. CGM+CSIl aumentaria los
costos totales en $112 045 DiD, dismi-
nuiria los QALY en 0,71 y disminuiria la
esperanza de vida en 0,48 anos

Los usuarios de MCG experimentaron
una tasa ligeramente superior de SH
Sélo se notifico cetoacidosis en pacien-
tes tratados con IDM.

Los adolescentes que utilizaban CSII
presentaban un mejor control glucémi-
co que los tratados con MDI HbA1c

No existen diferencias en las trayecto-
rias de la HbA1c en funcion del sexo o
del uso de tecnologia diabética

Fuente: Elaboracion propia con datos de SCOPUS
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a estudios publicados en los Gltimos cinco
anos para garantizar la actualidad de la in-
formacion.

Se establecen criterios de inclusion y ex-
clusion para seleccionar los estudios rele-
vantes. Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: (a) estudios que investigaron
tecnologias para el manejo de la diabetes
en poblacion adulta y/o pediatrica, (b) estu-
dios que evaluaron la eficacia, seguridad y/o
limitaciones de las tecnologias, (c) estudios
publicados en revistas cientificas revisadas
por pares, (d) estudios disponibles en idioma
espanol o inglés.

Los criterios de exclusion fueron los si-
guientes: (a) estudios que no se centraron
en tecnologias para el manejo de la diabe-
tes, (b) estudios con un disefio inadecuado
o de baja calidad metodologica, (c) estudios
publicados en formatos no cientificos, como
revisiones narrativas o reportes de casos.

Inicialmente, se realizd una seleccion de
estudios en base a la revision de titulos v
resimenes. Aquellos articulos que cumplie-
ron con los criterios de inclusion fueron se-
leccionados para una revision completa del
texto. En esta etapa, se extrajeron los datos
relevantes, como los autores, ano de publi-
cacion, objetivo del estudio, poblacion de
estudio, metodologia utilizada, resultados
principales y conclusiones.

La extraccion de datos se llevo a cabo uti-
lizando una matriz estandarizada, que saco
las variables de interés definidas en los ob-
jetivos especificos. Los datos fueron regis-
trados de manera sistematica para facilitar
su analisis y sintesis posterior.

Este proceso de seleccion y extraccion
de datos fue realizado de manera indepen-
diente por dos investigadores, y cualquier
discrepancia o duda fue resuelta a través de
discusion y consenso. Se extrajo un enfoque
narrativo para presentar los resultados y se
realizd una sintesis tematica de los hallaz-
gos encontrados en los estudios selecciona-
dos.

64

RESULTADOS Y DISCUSION

En el campo del manejo de la diabetes,
las nuevas tecnologias han demostrado ser
herramientas prometedoras para mejorar el
control glucémico y la calidad de vida de los
pacientes. En esta revision bibliografica, se
han recopilado diversos estudios publica-
dos en los Gltimos 10 anos que destacan los
avances y beneficios de estas tecnologias,
que se destacan en la Tabla 1.

El informe perfil de glucosa ambulatoria
(AGP) ha demostrado ser una herramien-
ta atil en el monitoreo continuo de glucosa
(CGM), como se menciona en el estudio de
Johnson et al. Este informe proporciona mé-
tricas clave acordadas por numerosos infor-
mes de consenso de CGM, permitiendo a los
meédicos y pacientes evaluar si se necesitan
cambios adicionales en el control de la glu-
cosa. Ademas, el AGP muestra un perfil de
glucosa consolidado de 2 semanas y vistas
diarias de glucosa, lo que ayuda a determi-
nar los cambios de manejo mas apropiados.
Esta presentacion estandarizada de datos
facilita una interpretacion mas rapiday pre-
cisa, reduciendo la necesidad de mdltiples
programas de software y cables de cone-
xion. Ademas, se esta trabajando en el de-
sarrollo de herramientas de apoyo a la toma
de decisiones y recomendaciones de gestion
que maximicen los beneficios del CGM (9).

El sistema 670G, mencionado en el estu-
dio de Grace et al., ha demostrado una ex-
periencia positiva general en el manejo de la
diabetes. Aunque se han reportado tasas de
interrupcion del 10%, principalmente debido
a la fatiga de alarmas vy problemas relacio-
nados con el sensor, los pacientes han mos-
trado una buena adherencia al modo auto-
matico de este sistema. El entrenamiento
adicional proporcionado a los pacientes que
experimentan frecuentes salidas del modo
automatico ha resultado en una mayor efi-
cacia en el control glucémico. En promedio,
los pacientes pasaron el 84,8% del tiempo
en el modo automatico y el 73,5% del tiem-
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po dentro del rango objetivo, superando los
puntos de referencia recomendados. Estos
resultados respaldan la utilidad vy efecti-
vidad del sistema 670G en el manejo de la
diabetes (10).

En cuanto a las tecnologias de deteccion
de eventos hipoglucémicos no reconocidos,
el estudio de Jensen et al. destaca el uso
de algoritmos automatizados de reconoci-
miento de patrones en datos profesionales
de monitoreo continuo de glucosa (MCG).
Estas herramientas permiten una evalua-
cion exhaustiva del control glucémico vy la
deteccion de eventos hipoglucémicos no
identificados previamente. Esto proporciona
a los médicos y diabetologos una base soli-
da para tomar medidas necesarias y mejorar
el control glucémico de los pacientes diabé-
ticos (11).

La precision del monitoreo continuo de
glucosa también se ha mejorado median-
te el uso de sensores inteligentes, como se
describe en el estudio de Facchinetti et al.
Estos sensores, combinados con el monito-
reo continuo de glucosa comercial, han de-
mostrado mejorar la precision en aproxima-
damente un 27%. Ademas, se ha logrado la
generacion anticipada de alertas de eventos
hipotéticos en aproximadamente 15 minu-
tos, aunque con un nimero de falsas alertas
del 25,7%. Estos avances en la precision del
monitoreo continuo de glucosa son cruciales
para un control glucémico efectivo y la pre-
vencion de complicaciones asociadas con la
diabetes (12).

Sin embargo, es importante tener en
cuenta los aspectos economicos y las impli-
caciones en la calidad de vida al considerar
estas tecnologias. El estudio de Elbalshy et
al. destaca la existencia de sistemas de mo-
nitoreo continuo de glucosa (CGM) costosos
y la falta de fondos o subsidios publicos para
su adquisicion. En este sentido, se ha desa-
rrollado una tecnologia complementaria de
terceros, como MiaoMiao, que ofrece una
alternativa mas asequible para el monitoreo
intermitente de glucosa (isCGM). Esto per-

mite un acceso mas amplio a las ventajas
del CGM a un costo mas bajo (13).

Ademas, la comparacion de costo-efec-
tividad entre diferentes enfoques de trata-
miento es un factor importante a considerar.
El estudio de Wan compara los grupos de
CGM+CSIly CGM+MDI, y encuentra que los
usuarios de bombas de insulina reducen la
ingesta de insulina, pero también presentan
una HbA1c mas alta y mas eventos hipoglu-
cémicos no graves. Por lo tanto, iniciar una
bomba de insulina en adultos con diabetes
tipo 1 que ya utilizan CGM puede resultar en
costos mas altos y una calidad de vida redu-
cida. Estos hallazgos resaltan laimportancia
de un enfoque individualizado y de evalua-
cion costo-efectividad al seleccionar las tec-
nologias de manejo de la diabetes (14).

Por dltimo, el estudio de Szadkowska et
al. destaca las diferencias en la efectividad
del tratamiento entre el monitoreo conti-
nuo de glucosa (MCG), la infusion continua
de insulina subcutanea (CSIl) y la adminis-
tracion de mdaltiples dosis de insulina (MDI).
Los usuarios de MCG experimentaron una
tasa ligeramente superior de hipoglucemia
grave, mientras que la cetoacidosis solo
se observo en pacientes tratados con MDI.
Ademas, los adolescentes que utilizaban
CSIl mostraron un mejor control glucémico
en comparacion con aquellos tratados con
MDI. Estos hallazgos respaldan la utilidad
de las tecnologias de manejo de la diabetes
en diferentes grupos de pacientes y resaltan
la importancia de considerar las caracteris-
ticas individuales al seleccionar la terapia
adecuada (15)

El estudio de Prahalad et al. encuentra
que no existen diferencias significativas en
las trayectorias de la HbA1c en funcion del
sexo 0 del uso de tecnologia diabética, lo
que sugiere que estas variables pueden no
ser factores determinantes en el impacto
del tratamiento en el control glucémico (16).

Es importante destacar que esta revision
se basa en los estudios seleccionados y sus
resultados, y la interpretacion de los hallaz-
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gos puede variar dependiendo de la pobla-
cion estudiada y las limitaciones de cada in-
vestigacion. Se necesitan mas estudios para
respaldar y ampliar los resultados encontra-
dos en esta revision, y es esencial tener en
cuenta las caracteristicas individuales y las
preferencias del paciente al seleccionar la
mejor estrategia de manejo de la diabetes.

CONCLUSION

Las nuevas tecnologias en el manejo dela
diabetes, como el informe perfil de glucosa
ambulatoria (AGP), el sistema 670G, los al-
goritmos automatizados de reconocimiento
de patrones v los sensores inteligentes, es-
tan demostrando ser herramientas prome-
tedoras para mejorar el control glucémico
y la calidad de vida de los pacientes. Estos
avances ofrecen oportunidades para una
interpretacion mas rapida vy precisa de los
datos, una mayor adherencia al tratamiento
y una deteccion temprana de eventos hipo-
glucémicos.

Sin embargo, es necesario abordar desa-
fios como la asequibilidad v la individuali-
zacion del tratamiento, asi como la mejora
continua de la precision y la especificidad de
estas tecnologias. La evaluacion de la rela-
cion costo-efectividad y la consideracion de
las caracteristicas individuales y las prefe-
rencias del paciente son fundamentales al
seleccionar la mejor estrategia de manejo
de la diabetes.

Se requieren mas investigaciones y estu-
dios para respaldar y ampliar los resultados
encontrados en esta revision, con el objetivo
de optimizar el manejo de la diabetes y me-
jorar los resultados de los pacientes. A medi-
da que avanza la tecnologia y se desarrollan
nuevas herramientas de apoyo a la toma de
decisiones, es importante que los médicos
y profesionales de la salud se mantengan
actualizados v utilicen la evidencia cientifica
mas reciente para brindar la mejor atencion
posible a los pacientes con diabetes.
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