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Los sistemas de monitorizacién continua de glucosa (MCG) a
tiempo real han sido objeto de numerosas publicaciones en los
ultimos afios. Algunas de ellas centran su atencién en las carac-
teristicas, la fiabilidad y la precisién de los dispositivos'>. Estos
sistemas se basan en la premisa de que la glucosa en el fluido in-
tersticial se correlaciona con la glucosa sanguinea debido a la di-
fusion a través de la pared capilar. Sin embargo, uno de los fac-
tores limitantes de esta nueva tecnologia sigue siendo el retraso
entre la medicion de la glucosa intersticial y la visualizacion del
valor en la pantalla del receptor. Esto provoca que haya una dife-
rencia entre el valor que aparece en el monitor y el valor de glu-
cosa medido en sangre digital. A pesar de esta limitacion, en
algunos estudios se ha demostrado una mejoria del control glu-
cémico y una mejor deteccion de las hipoglucemias mediante la
MCG a tiempo real, cuando se compara con la automonitoriza-
cién de la glucosa capilar (AGC)*®.

Este articulo, cuyos autores pertenecen a Medtronic MiniMed,
analiza la precisién de un nuevo algoritmo de calibracién para el
sensor de glucosa, utilizado en el infusor de insulina Paradigm®
VEO (Medtronic Diabetes) —recientemente comercializado en
Europa—, en comparacion con el algoritmo utilizado en el infusor
Paradigm® REAL-Time (PRT), que fue el primer sistema de
MCG a tiempo real unido a bomba de insulina, comercializado
también por Medtronic Diabetes en 2006. Para este estudio se
realiza un andlisis retrospectivo de datos apareados de glucosa
capilar y glucosa intersticial medida por el sensor. Estos datos
habian sido recogidos durante el ensayo clinico STAR 17, disefia-
do para investigar la eficacia de la MCG a tiempo real en pacien-
tes portadores de infusor subcutdneo continuo de insulina, com-
pardndolo con la AGC. La diferencia analizada entre los dos
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algoritmos es puramente matemadtica, ya que se utilizaron los
mismos datos apareados de glucosa capilar y glucosa intersticial.

El resultado que se obtiene es que el algoritmo del Paradigm®
VEO supera al algoritmo del PRT en valores de glucosa inferio-
res a 120 mg/dL. Lo mds destacado del andlisis es que en el
rango de valores de glucosa 40-80 mg/dL, el 81% de los valo-
res muestran una diferencia menor de 20 mg/dL con el algorit-
mo Paradigm® VEO, comparado con el 73% en el PRT. Un li-
gero aumento del error, no significativo, ocurre con los valores
mayores de 120 mg/dL. Comparando la sensibilidad, el algorit-
mo del Paradigm® VEO detect6 el 82,3% de los episodios de
hipoglucemia y el 81,7% de las hiperglucemias, frente al algo-
ritmo de la PRT, que detect6 el 54,9% de las hipoglucemias y
el 86,3% de las hiperglucemias. En cuanto a la especificidad, el
nuevo algoritmo fue ligeramente menos especifico en la de-
teccion de hipoglucemias y comparable en las hipergluce-
mias. Se concluye, por tanto, que el algoritmo de calibracién
del Paradigm® VEO es mds preciso, fundamentalmente en el
rango de glucosa 40-80 mg/dL. Asf pues, detecta de forma sig-
nificativa mds episodios de hipoglucemia. Ademads, dispone de
alertas predictivas, no disponibles en el PRT, que detectaron el
94% de los episodios de hipoglucemia con un tiempo de predic-
cién de 30 minutos.

Los dispositivos de MCG a tiempo real actualmente existentes
estdn demostrando progresivamente mayor precision. Las hipo-
glucemias frecuentes, graves o inadvertidas o el miedo a las hi-
poglucemias son factores que a menudo dificultan a los pacientes
diabéticos un manejo mds estricto de su enfermedad, a la vez que
deterioran de manera importante su calidad de vida. El nuevo al-
goritmo de calibracién del Paradigm® VEO podria aportar venta-
jas para la MCG en estos pacientes. l
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Algunos pacientes con diabetes tipo 1 tienen valores erraticos de
glucosa y riesgo incrementado de hipoglucemias graves, incluso
aquellos tratados con un infusor subcutineo continuo de insulina
(ISCI). También el miedo a estas hipoglucemias puede dificultar
el conseguir los objetivos metabdlicos adecuados. Los sistemas
de monitorizacién continua de glucosa (MCG) a tiempo real han de-
mostrado en algunos estudios mejorar estos aspectos'2. Esta mejo-
ria se ha observado fundamentalmente cuando el paciente utiliza el
sensor més del 70% del tiempo**. Sin embargo, este uso del sensor
de forma continuada es en ocasiones rechazado por el paciente, de-
bido a diversos factores, como la irritacién cutdnea causada por el
catéter o la molestia producida por las alarmas del sensor. Otro
factor que influye es la falta de financiacién de este tratamiento por
la mayoria de los sistemas sanitarios, lo cual hace que la mayoria
de pacientes no puedan acceder a €l debido a su elevado coste.
Los autores de este articulo, pertenecientes al Helen DeVos
Children’s Hospital (Michigan, Estados Unidos), realizaron, des-
de 2006, ensayos de 4 semanas para valorar la aceptacion de la
MCG por parte del paciente, asi como el potencial beneficio del
uso del sistema a largo plazo. Este periodo de prueba se realiza-
ba sin coste adicional para el paciente ni para su compaiia de se-
guros. Se determinaba la hemoglobina glucosilada (HbA,.), antes
y después. Tras las 4 semanas, el paciente, o la persona encarga-
da de su cuidado en el caso de nifios pequefios, completaba un
cuestionario para evaluar su percepcion de la utilidad y el bene-
ficio del sistema. Todos los pacientes, de entre 3 y 25 afios de
edad, eran portadores de ISCI. Los pacientes fueron visitados
de nuevo a las 2 semanas para realizar ajustes en su tratamiento.

En este estudio se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas de los pacientes incluidos en el periodo de prueba
(grupo 1; n=32) y las de 8 pacientes que utilizaron la MCG
entre 2 y 18 meses (grupo 2). Se evalu6 el impacto de la MCG so-
bre el control metabdlico, valorado mediante la HbA,, antes y
después de la utilizacién del sensor, y la percepcién de la uti-
lidad del sistema por parte del paciente o su cuidador, median-
te un cuestionario de 13 preguntas. Se observé una reduccién
estadisticamente significativa de la HbA,. en ambos grupos
con el uso de la MCG. En este estudio no se conté con un gru-
po control, y por tanto no se pudo analizar si la mejoria se de-
bia directamente al uso del sensor o estaba causada por la in-
fluencia de otros factores, como las visitas médicas mas
frecuentes. También cabe destacar que los cambios de HbA |,
en el grupo 1 fueron valorados tras un periodo breve de 4 se-
manas.

El beneficio mds cominmente percibido (por un 88% de los
pacientes) fue la prevencidn de la hipoglucemia, seguido por la
reduccién del miedo a las mismas (83%). Otros beneficios fre-
cuentemente percibidos fueron la mejoria en el control metaboli-
co y la mejoria de la calidad de vida. En el grupo de prueba, un
88% de pacientes manifest6 su deseo de seguir utilizando la
MCQG.Y todos aquellos que lo llevaron mas de 2 meses desearon
continuar haciéndolo.

Son necesarios mas datos para evaluar la eficacia del uso pro-
longado de la MCG. También la falta de financiacidn, en la ma-
yoria de casos, sigue siendo un obstdculo significativo para su
uso a largo plazo. Diversos estudios han demostrado que es fun-
damental la motivacién y aceptacion del tratamiento por parte
del paciente. Un periodo de prueba limitado, de algunas sema-
nas, podria ser una herramienta muy util para valorar la tolerabi-
lidad y el potencial beneficio de la MCG a largo plazo en pacien-
tes seleccionados. M
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