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Posicionamiento, consideraciones 
y conclusiones finales alcanzadas
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus (DM) es 
una enfermedad que afecta aproximadamente a 347 millones de personas, cifras que 
irán creciendo en los próximos años, debido al incremento mundial de la obesidad y la 
vida sedentaria, estimando que en el 2030 uno de cada 10 adultos tendrá diabetes (1, 2).

Asimismo, el estudio Di@betes estima la prevalencia de DM tipo 2 en alrededor del 13% 
en mayores de 18 años, de los cuales el 7,8% esta diagnosticado y un 6% aún sin diag-
nosticar. La prevalencia de DM tipo 1 es alrededor del 0,3% de la población (3).

En los datos publicados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
(MSSSI), para la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud (SNS), en España 
se calcula que se producen alrededor de 285.000 ingresos/año de pacientes con dia-
betes, lo que supone un coste de 932,99 millones de euros al año (2).

La creación de este grupo de trabajo se realiza debido a que la DM es uno de los retos 
más importantes a los que se enfrentan actualmente los sistemas sanitarios, siendo el 
control frecuente de la glucosa un parámetro clave para un adecuado control meta-
bólico, así como para el ajuste del tratamiento farmacológico.

Por este motivo la Alianza General de Pacientes (AGP) ha reunido a un panel de expertos, 
representantes del sector sanitario, que exponen las principales conclusiones: 

•	 El nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa abre un nuevo campo 
en el control de los pacientes con diabetes tratados con múltiples dosis de in-
sulina (MDIs). 

•	L a obtención de valores de glucosa de manera sencilla e indolora, sin el 
pinchazo diario en los dedos permite una monitorización más frecuente. El 
paciente podrá disponer de más información fácil de interpretar y utilizar, lo que 
contribuirá a mejorar la adherencia terapéutica, así como el control metabóli-
co.

•	A l disponer de más datos sobre su perfil glucémico, el paciente podrá realizar 
un mejor ajuste de las dosis de insulina necesaria para optimizar su propio 
control metabólico, evitando así a corto plazo las complicaciones agudas y, 
a largo plazo las crónicas. 

•	E ste dispositivo dotará al paciente de un mayor autocontrol de su enfermedad 
y de una autonomía en la toma de decisiones, lo que se traduce, a su vez, en 
un elemento decisivo en la adherencia al tratamiento y una reducción sobre 
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la carga asistencial, al disminuir las consultas médicas y visitas hospitalarias. 
Está situación supondrá un ahorro para el sistema sanitario, a nivel económi-
co y de recursos humanos.

•	E l nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa facilita la comunicación 
entre profesionales y pacientes en el objetivo común de optimizar el control 
metabólico, a través de compartir información y conocimiento, mejorando la 
toma de decisiones. Así se definirá un nuevo modelo centrado en el cuidado, 
autonomía y corresponsabilidad de los pacientes. Cabe resaltar la impor-
tancia de la implicación de todos los actores en el sistema para que exista una 
eficiencia colaborativa.

•	L a falta de adherencia es una expresión de la dificultad de convivir con la dia-
betes, siendo uno de los principales problemas para no lograr alcanzar los 
objetivos deseados. Asimismo, tiene un importante impacto negativo en la his-
toria natural de la DM y en los costes. 

•	E n relación con la falta de adherencia al tratamiento, el panel de expertos pro-
pone las siguientes medidas, que se podrían poner en marcha recogidas en la 
Tabla 1.

•	E n pacientes tratados con múltiples inyecciones de insulina, el elevado número 
de pinchazos al día, supone una de las principales causas que influyen en 
el incumplimiento y optimización del control metabólico. Eliminar estos pin-
chazos habituales, sin lugar a dudas influirá de manera positiva en el estado 
psicológico de los pacientes.

•	E l empoderamiento personal, es clave para que el paciente pueda gestionar 
diariamente su DM con una mayor seguridad en el control y optimización de su 
tratamiento. Cabe resaltar la gran importancia de dotarle al mismo de recur-
sos que faciliten la toma de decisiones en su día a día, dado que es el decisor 
cotidiano activo del manejo de su patología. Así, el paciente podrá realizar un 
mejor seguimiento de la patología al entender, comprender y participar de 
una forma mucho más positiva y activa en su tratamiento.

•	E ste nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa, supone una innova-
ción tecnológica clave para una toma de decisiones adecuada tanto para 
profesionales como para pacientes. La información diaria es fundamental para 
conocer el patrón de los niveles de glucosa, su variabilidad y así poder realizar 
los ajustes terapéuticos necesarios.

•	L a incorporación del nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa al 
SNS, en su caso, podría realizarse paso a paso, teniendo en cuenta la necesi-
dad de aportar datos para consolidar la evidencia, ya que actualmente se está 
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construyendo. Una situación que podría plantearse sería empezar a utilizar esta 
tecnología en pacientes determinados. Por ejemplo en aquellos pacientes que 
no consiguen un buen control metabólico y que estando en régimen de inyeccio-
nes múltiples de insulina, manifiestan una historia de hipoglucemias recurrentes.

•	 Por lo tanto, un sistema que se integre en el día a día del paciente diabético, 
que le permita disponer de datos fáciles de interpretar y al mismo tiempo elimi-
ne la rutina de los pinchazos en los dedos, permitiendo una mejor adaptación 
social del paciente diabético, se convertirá, sin lugar a dudas, en un elemento 
fundamental para mejorar el control de la enfermedad y ayudara al paciente 
a tomar decisiones adecuadas para su tratamiento.

Posicionamiento, consideraciones y conclusiones finales alcanzadas

Tabla 1. Medidas para reducir la falta de adherencia en diabetes

• Dotar al paciente de recursos para que pueda gestionar diariamente su DM, basándose en el 
empoderamiento personal. 

• No basta solo con responsabilizarle, también hay que ofrecerle recursos que faciliten la toma de 
decisión en su día a día, dado que es el decisor cotidiano activo del manejo de su patología.

• Implicación de todos los actores y el sistema para una eficiencia colaborativa.

• Servicio de psicología o asistencia social.

• Educación diabetológica y autocuidado.

• Cambios de hábitos de vida poco saludables.

• Concienciación previa del paciente.

• Tener en cuenta la voz del paciente.

• Inversión en Innovación e Investigación.

Cuestiones 
analizadas

Sinopsis de las
conclusiones alcanzadas

Evolución de la 
patología: control 
y tratamiento

El nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa abre un nuevo campo 
en el control de los pacientes tratados con MDIs. La obtención de valores de 
glucosa de manera sencilla e indolora. El paciente podrá disponer de más 
información fácil de interpretar y utilizar. Permite una monitorización más fre-
cuente y mejor adherencia terapéutica. Disminución, a corto plazo de las com-
plicaciones agudas y, a largo plazo de las crónicas. Menor número de visitas 
hospitalarias y a las consultas médicas, suponiendo un ahorro para el sistema 
sanitario, a nivel económico y recursos humanos.
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Cuestiones 
analizadas

Sinopsis de las
conclusiones alcanzadas

Reducción de las 
complicaciones 
derivadas de la 
diabetes

Este nuevo sistema Flash facilita una mayor frecuencia de autocontrol en cualquier 
momento, accediendo a un mayor conocimiento de los niveles de glucosa, favore-
ciendo un mejor ajuste de las dosis de insulina necesaria para optimizar el control me-
tabólico y por tanto una reducción de las complicaciones derivadas de la diabetes.

Cómo influirá el 
nuevo sístema 
Flash en la 
mortalidad

En 2035, se prevén 592 millones de personas con DM. Para frenar esta pre-
visión es crucial el control de los factores de riesgos cardiovasculares y de la 
hiperglucemia, siendo de principal trascendencia su control. Puede influir en 
esta previsión este nuevo modelo centrado en el cuidado, autonomía y corres-
ponsabilidad de los pacientes. 

Impacto 
cuantitativo en 
los sistemas 
públicos por 
la falta de 
adherencia

La falta de adherencia al tratamiento tiene un importante impacto negativo en 
la historia natural de la DM y en los costes. Es una expresión de la dificultad de 
convivir con diabetes, siendo uno de los principales problemas para no lograr 
alcanzar los objetivos deseados. En pacientes tratados con múltiples inyecciones 
de insulina, los pinchazos de los dedos diarios influyen negativamente en el 
incumplimiento y optimización del control metabólico. 

Mejorar la 
educación para 
el autocuidado

La clave es dotar al paciente de recursos para que pueda gestionar su DM, para facili-
tar la toma de decisión y control en el día a día. Esta innovación tecnológica que permite 
al paciente obtener información de forma fácil e indolora, será clave en este aspecto. 

Importancia de 
conocer el patrón 
de los niveles 
de glucosa y 
variabilidad 
glucémica 

El conocimiento del patrón de los niveles de glucosa es clave para entender el 
comportamiento de la misma y ajustar el tratamiento. Para una toma de decisio-
nes adecuada, el sistema debe proporcionar información fácil de utilizar e inter-
pretar tanto para profesionales como para pacientes. Esta información diaria es 
fundamental para conocer el patrón de los niveles de glucosa, su variabilidad y 
poder realizar los ajustes terapéuticos necesarios.

Mejoras en la 
calidad de vida 
de los pacientes

Un sistema que se integre en el día a día del paciente diabético, que le permi-
ta disponer de datos fáciles de interpretar y al mismo tiempo elimine la rutina 
de los pinchazos en los dedos, permitiendo una mejor adaptación social, será 
un elemento fundamental para mejorar el control de la enfermedad y ayudará 
al paciente a tomar decisiones. 

Influencia 
en el estado 
psicológico de 
los pacientes

Eliminar el pinchazo habitual de los dedos, influirá de manera positiva en el es-
tado psicológico de los pacientes. Al proveer de manera sencilla gran cantidad 
de datos y muy fáciles de interpretar, les da una mayor seguridad en el control 
y optimización del tratamiento.

Financiación 
e impacto 
económico

La incorporación del nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa al SNS, 
en su caso, podría realizarse paso a paso, teniendo en cuenta la necesidad de 
aportar datos para consolidar la evidencia, que actualmente se está constru-
yendo. Una situación que podría plantearse sería empezar a utilizar esta tec-
nología en pacientes determinados, como en aquellos que no consiguen un 
buen control metabólico y que estando en régimen de inyecciones múltiples de 
insulina, manifiestan una historia de hipoglucemias recurrentes.
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Situación actual del Sistema Flash 
de Monitorización de Glucosa y su 
Aplicación a la Realidad Clínica 
Española 
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que afecta aproximadamente a 347 millo-
nes de personas, cifras que irán creciendo en los próximos años, debido al incremento 
mundial de la obesidad y la vida sedentaria, estimando que en el 2030 uno de cada 10 
adultos tendrá diabetes (1, 2).

Según datos del estudio Di@betes la prevalencia estimada de DM tipo 2 es de alrededor 
del 13% en mayores de 18 años, de los cuales el 7,8% esta diagnosticado y un 6% aún 
sin diagnosticar. La prevalencia de DM tipo 1 es alrededor del 0,3% de la población (3).

Constituye un problema de salud muy importante, ya que es una causa mayor de mor-
bilidad y mortalidad, incluyendo enfermedades cardiovasculares, tratamiento sustitutivo 
renal (diálisis/trasplante), amputaciones no traumáticas y ceguera. El mal control de esta 
patología, acelera las complicaciones y la mortalidad prematura, sin embargo un trata-
miento precoz, multifactorial y un adecuado autocontrol, retrasa la aparición de complica-
ciones y mejora la calidad y esperanza de vida de los pacientes.

Por estos motivos, es de crucial relevancia que las Administraciones aborden intervencio-
nes conjuntas y multidisciplinares dirigidas al mejor seguimiento, tratamiento y prevención 
de esta patología, ya que así se conseguirá un mejor control, que se traducirá en una 
mayor adherencia al tratamiento, una mejora en la calidad de vida del paciente y en una 
menor carga de enfermedad al Sistema Sanitario.

Grupo de trabajo
El desarrollo de grupos de trabajo en el seno de la AGP, se sitúa como uno de los objetivos 
del último Plan Estratégico de la misma. 

Este grupo de trabajo ha sido una iniciativa de la AGP, debido a que la DM es uno de 
los retos más importantes a los que se enfrentan actualmente los sistemas sanitarios. El 
control frecuente de la glucosa es un parámetro clave, siendo de gran importancia para 
un adecuado control metabólico así como para el ajuste del tratamiento farmacológico.
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En pacientes que deben realizar autoanálisis de glucosa frecuentes cada día, el dolor 
asociado al pinchazo de los dedos es una de las razones principales para el no cumpli-
miento de las pautas según el tipo de tratamiento.

Una de las prioridades de la AGP es ofrecer medidas que mejoren la calidad de vida de 
los pacientes, así como mejorar las prestaciones sanitarias que reciben. 

Se ha de considerar que la creación y el planteamiento de la sistemática seguida en el 
desarrollo de los grupos de trabajo en el seno de la AGP, se encuentra especificado en el 
Procedimiento PC-06 (“Creación y desarrollo de grupos de trabajo en la AGP”) aprobado 
por el presidente de la AGP y el vicepresidente de Fundamed.

Grupo de trabajo Sistema Flash 
de Monitorización de Glucosa y su 
Aplicación a la Realidad Clínica 
Española

Fundamentaciones, objetivo y metodología
En el seno de la AGP, se ha justificado la creación de un grupo de trabajo sobre la Nueva 
Categoría para el control de la glucosa, el Sistema Flash de Monitorización de Glucosa 
que aborde su aplicación en la realidad clínica española.

Este Sistema Flash consta de dos componentes principales: un lector de mano y un sen-
sor desechable que se aplica en la cara posterior del brazo. El lector se usa para esca-
near inalámbricamente el sensor y obtener las lecturas de glucosa (4).

Según datos publicados por el MSSSI, para la Estrategia en Diabetes del SNS, en España 
se calcula que se producen alrededor de 285.000 ingresos/año de pacientes con diabe-
tes, lo que supone un coste de 932,99 millones de euros al año (2).

El coste promedio estaría alrededor de los 1.500€/paciente/año. El gasto hospitalario 
(principalmente ocasionado por las complicaciones de la DM) supone el 36-59.8% del 
gasto total. El debido a fármacos no antidiabéticos; el 29-39%; el originado por las insuli-
nas y los antidiabéticos orales el 11-13% y el gasto por consumibles el 2,6-10% del gasto 
total de la diabetes. Los costes directos de la DM representan entre un 6,3-7,4% del gasto 
sanitario total (5, 6).
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En un estudio realizado en 339 pacientes el 63% de los mismos refirió saltarse el autoaná-
lisis de glucosa debido a lo invasivo de la técnica, al dolor asociado al pinchazo, así como 
otras consecuencias (cicatrización, pérdida de sensibilidad, formación de callos) lo que 
impactó negativamente sobre el control metabólico (7, 8)

Cabe resaltar, la importancia en la incorporación al mercado de nuevos e innovadores 
métodos de detección de los niveles de glucosa para el paciente diabético, sistemas 
que faciliten el proceso de medición, contribuyan a una mayor adherencia y mejoren el 
autocuidado. 

Uno de los principales avances en el control de la DM, es la posibilidad de medir la 
glucosa a través de la aplicación de un pequeño sensor en la cara posterior del brazo, 
consiguiendo eliminar el dolor y las molestias asociadas a los pinchazos rutinarios en los 
dedos.

El impacto positivo de las nuevas tecnologías supone una mejora significativa en el con-
trol y seguimiento de la DM, al permitir a los pacientes que se hagan pruebas con mayor 
frecuencia, mejorando por un lado la adherencia a los tratamientos y al mismo tiempo su 
calidad de vida.

En las próximas preguntas nos vamos a centrar principalmente en los pacientes tratados 
con MDIs que tienen tanto DM tipo 1 (DM1) como Tipo 2 (DM2), cuya terapia está basada 
en éste tipo de tratamiento y necesitan un control diario frecuente de sus niveles de glu-
cosa.

El porcentaje de pacientes tratados con MDIs en España sería de aproximadamente un 
10% del total de pacientes diagnosticados, aproximadamente unos 250.000, de los cua-
les un 47% serían DM1 y 53% DM2 (9).

En aquellos pacientes que no utilicen insulina, aunque el control de los niveles de glucosa 
es también muy importante, no nos vamos a centrar a la hora de evaluar estos sistemas. 
Esto se debe a que la frecuencia que requieren de autoanálisis puede ser menor según 
el tipo de tratamiento.

Grupo de trabajo Sistema Flash de Monitorización de Glucosa y su Aplicación a la 
Realidad Clínica Española
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Cuestionario realizado a los 
miembros del grupo de trabajo

Primera cuestión: ¿Cómo cree que va a afectar el nuevo sistema de medi-
ción de glucosa en el control y tratamiento de la diabetes? ¿En qué medi-
da cree que la monitorización puede disminuir las recaídas y por tanto la 
frecuentación de los servicios sanitarios en las personas con diabetes?

Consideraciones previas

Conocer los niveles de glucosa es crucial para el control y la buena adherencia al trata-
miento de la persona con diabetes. 

Diferentes factores como la alimentación, el estrés y enfermedades concurrentes pueden 
elevar los niveles de glucosa, mientras que la actividad física, la medicación y a veces 
también el estrés, pueden reducirla (10).

A lo largo del día, una persona con diabetes debe tomar diferentes decisiones relaciona-
das con su alimentación, actividad física, y el ajuste adecuado de su tratamiento, princi-
palmente en aquellos pacientes tratados con MDIs.

El mal control de esta patología, acelera las complicaciones y la mortalidad prematura, 
sin embargo el tratamiento precoz y multifactorial retrasa la aparición de complicaciones 
y mejora la calidad y esperanza de vida de los pacientes.

Resultado del cuestionario

Desde la histórica declaración de Saint Vincent se insiste en la necesidad de que el pa-
ciente tome las riendas de su enfermedad en cooperación con su profesional sanitario 
(11).

En las principales conclusiones del relevante estudio UKPDS (United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study) realizado en personas con DM2, se destaca la gran importancia del 
control metabólico, del profesional sanitario en el tratamiento de la diabetes y del paciente 
a la hora de tomar el control de su enfermedad, siendo competencia del sistema sanitario 
proporcionar los recursos para que ambos puedan cumplir sus objetivos (12).

El estudio DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) demostró en pacientes con 
DM1 que una disminución en sus niveles de glucosa redujo considerablemente la progre-
sión de las complicaciones microvasculares. Del mismo modo correlacionó el desarrollo 
de las complicaciones crónicas con cifras elevadas de glucosa en sangre a lo largo del 
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tiempo. Por lo tanto, cuánto más cerca se encuentre el paciente de valores normales de 
glucosa, tendrá una menor probabilidad de complicaciones a corto y largo plazo (13).

En los últimos años, se ha producido una disminución de las complicaciones tanto agudas 
como crónicas gracias a la disponibilidad de recursos sanitarios en diabetes, la tecnolo-
gía ha jugado un papel clave por ejemplo con los glucómetros y los análogos de insulina, 
así como la importancia de la educación terapéutica.

La medición frecuente de la glucosa es un elemento de enorme importancia, que permite 
a la persona con diabetes tener un conocimiento mayor de su enfermedad, proporcionan-
do datos claves para un mejor control de la misma. 

El nuevo sistema Flash de monitorización de glucosa contribuirá a un mejor conocimien-
to y manejo de la DM, al obtener de manera sencilla gran cantidad de datos fáciles de 
interpretar en cualquier momento, contribuyendo a alcanzar más fácilmente los objetivos 
metabólicos.

Este sistema supone un gran hito en el tratamiento de las personas con diabetes, ya que 
permite en cada momento obtener el valor de glucosa actual a demanda, así como el 
histórico de 8 horas y la tendencia de la glucosa. Por lo tanto, ayuda a prevenir de manera 
más eficaz episodios de hiperglucemia e hipoglucemia (4, 14).

El objetivo del tratamiento en la DM se centra en lograr un control metabólico adecuado, 
manteniendo valores de glucosa dentro de límites los más cercanos a la normalidad posi-
ble para prevenir complicaciones agudas y crónicas (15).

El papel del paciente es clave en el manejo de esta patología, ya que los sistemas de 
medición de la glucosa en sí mismos no mejoran el control de la diabetes. La diabetes es 
una patología en la que la clave está en el papel del paciente, como protagonista activo 
real en el manejo de su enfermedad. Si el paciente es capaz realmente de “activarse”, en-
tender lo que significa la enfermedad, y es capaz de llevar a cabo los cambios que debe 
introducir en su vida cotidiana, entonces el control de la enfermedad es bueno. 

Aquellos pacientes activos, mejor formados y motivados tendrán mayores posibilidades 
de alcanzar un mejor grado de control metabólico, siendo capaces de llevar a cabo las 
modificaciones necesarias en su estilo de vida y ajustar la terapia indicada. 

Asimismo, es necesario que el sistema sanitario tenga capacidad para aprovechar los 
datos sobre la glucemia, que estos nuevos sistemas pueden proporcionar, en la toma de 
decisiones clínicas. 

Dadas las características del SNS, la frecuentación es una realidad compleja en la que van 
a influir muchos factores, como por ejemplo, los recursos necesarios para poder afrontar 
este cambio de paradigma. 

Tanto para profesionales como para pacientes, el conocimiento de los valores de glucosa 
es clave para la toma de decisiones. 

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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A su vez la facilidad de interpretación de los datos mejora esta toma de decisión y es una 
base eficaz para la educación del paciente al facilitar la comprensión de la variabilidad 
de la glucosa en relación a su vida cotidiana y el uso de la insulina. Desde el punto de 
vista profesional el acceso a los datos e interpretación de los valores de manera sencilla, 
mejora el rendimiento de las consultas y facilita la toma de decisión (16, 17, 18, 19).

La hipoglucemia es la complicación aguda más frecuente asociada al tratamiento con 
insulina tanto en pacientes con DM1 como DM2 tratados con MDIs; la hipoglucemia des-
apercibida ocurre en el 55% y en el 39% respectivamente y es considerada el factor de 
riesgo más importante para desarrollar un evento de hipoglucemia grave (9).

La hipoglucemia es una de las principales causas de hospitalización por complicaciones 
agudas en España, con un coste promedio de 3.500€ por evento. El promedio de eventos 
estimados por paciente/año es de 1,3 en DM1 y 0,35 en DM2 (6, 20, 21). 

En el año 2007 se produjeron 26.701 hospitalizaciones debida a hipoglucemia grave en 
pacientes con DM en nuestro país, con un coste aproximado de 90 millones de euros (22).

La utilización de recursos sanitarios se incrementa también en los días siguientes a un 
evento hipoglucémico (sea grave o no grave) requiriendo los pacientes un mayor número 
de consultas tanto de Atención Primaria como Especializada (9, 23).

Segunda cuestión: ¿En qué medida cree que el nuevo sistema de monito-
rización de la glucosa contribuirán a reducir las complicaciones derivadas 
de la diabetes? 

Consideraciones previas

Son muchas las complicaciones clínicas derivadas de la diabetes, según datos de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) (24):

•	L a diabetes aumenta el riesgo de cardiopatía y accidente vascular cerebral (AVC). 
Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad cardiovascular (prin-
cipalmente cardiopatía y AVC).

•	L a neuropatía de miembros inferiores combinada con la reducción del flujo san-
guíneo incrementan el riesgo de úlceras de los pies y, en última instancia, ampu-
tación.

•	L a retinopatía diabética es una causa importante de ceguera, y es la consecuen-
cia del daño de los pequeños vasos sanguíneos de la retina.

•	L a diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal.

•	E n los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor 
que en las personas sin diabetes.
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Resultado del cuestionario

Según se contempla en la Estrategia en Diabetes del SNS, “El control estricto de la gluce-
mia ha demostrado reducir las complicaciones microvasculares de la diabetes. Numero-
sos estudios prospectivos y meta análisis corroboran la tendencia a reducir las complica-
ciones macro vasculares en función del descenso de la hemoglobina glicosilada HbA1c” 
(25).

En los últimos años se han ido reduciendo las complicaciones asociadas a la diabetes, 
esto se debe a que el paciente dispone de más recursos y formación para usarlos ade-
cuadamente. Siguiendo esta tendencia e incorporando tratamientos y tecnologías efecti-
vas, las complicaciones se reducirán aún más. 

Este nuevo sistema Flash de medición para el autocontrol de la glucosa permite a la per-
sona con diabetes tener de una forma fácil y sin esfuerzo, un conocimiento en cualquier 
momento de sus niveles de glucosa, contribuyendo a un mayor empoderamiento y control. 

Existe suficiente evidencia que muestra que para evitar complicaciones es importante un 
adecuado control metabólico (26, 27, 28).

Pensamos que esta mayor frecuencia de medición va a suponer un mayor conocimiento 
de los niveles de glucosa, facilitando un mejor ajuste de las dosis de insulina necesaria 
para optimizar el control metabólico y a una reducción de las complicaciones clínicas 
derivadas de la enfermedad. 

En cuanto a las complicaciones asociadas, este nuevo sistema de monitorización de la 
glucosa contribuirá a reducir tanto las agudas (hipoglucemias e hiperglucemias) así como 
las crónicas especialmente las microvasculares (retinopatía y nefropatía). 

Las complicaciones agudas podrán ser detectadas precozmente gracias a que cada va-
lor de glucosa se acompaña del contexto metabólico en el que sucede al contar con un 
historial de la glucosa de las últimas 8 horas, así como una flecha de tendencia que le 
indica a qué velocidad esos cambios en la glucosa se están produciendo, es decir si la 
glucosa sube, baja, o se mantiene constante. Por lo que tanto en el terreno preventivo 
como en el tratamiento precoz tendrá un mayor campo de acción.

Asimismo, en estos pacientes, es necesario controlar otros factores de riesgo como la 
hipertensión arterial, la dislipemia o el tabaquismo. 

Reiterar que los pacientes tienen que ser realmente capaces de asumir el reto del control 
de su enfermedad, siendo crucial la combinación del mejor control metabólico y la edu-
cación diabetológica. Esto ofrecerá a las personas con diabetes una mayor autonomía, 
manteniendo los niveles de glucosa adecuados y la patología bajo control. 

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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Además, es importante que el sistema sanitario se oriente a conseguir que los pacientes 
realmente sean capaces de asumir el reto de vivir su vida cotidiana con diabetes para el 
uso adecuado de estas nuevas tecnologías. Esto obliga a replantear no solo el papel del 
paciente, sino también el de los profesionales.

Tercera cuestión: La OMS prevé que las muertes por diabetes se multi-
pliquen por dos entre 2005 y 2030, ¿Cree usted que el nuevo sistema de 
monitorización de glucosa pueden influir en esta previsión? 

Consideraciones previas

La carga de morbilidad de la diabetes está aumentando en todo el mundo, y en particular 
en los países en desarrollo. Las causas son complejas, pero en gran parte están relacio-
nadas con el rápido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad física.

Esta patología se está convirtiendo en una epidemia mundial. Se calcula que las muertes 
por diabetes aumentarán más de un 50% en los próximos 10 años (29). 

Resultado del cuestionario

Actualmente se estima que existen 382 millones de personas que tienen diabetes en el 
mundo y en un periodo de 20 años, en 2035, la Federación Internacional de la Diabetes 
(IDF, según sus siglas en inglés) (12), prevé que esta cifra alcance los 592 millones de 
afectados. Esto supondrá un aumento en la mortalidad si no se introducen mejoras y po-
líticas que modifiquen la situación actual. 

En España, cerca de 25.000 pacientes mueren cada año por esta patología, siendo la ma-
yoría de ellos personas con DM2. Las causas se asocian al mal control metabólico debido 
a una falta de adherencia terapéutica. Para frenar esta situación, se deben tomar medi-
das, apostando por políticas de prevención que fomenten hábitos de vida saludables, una 
buena educación terapéutica, acompañada por un sistema que facilite el acceso a las 
herramientas que favorezcan una mayor adherencia y mejores resultados en salud.

Para intentar frenar estas previsiones, es crucial que un gran número de pacientes logren 
controlar los factores de riesgo cardiovascular. Uno de los principales es la hiperglucemia, 
siendo de especial trascendencia en la evolución de la patología, tener los valores lo más 
cercanos a los niveles normales, en los primeros años del diagnóstico.

Este nuevo sistema de monitorización de glucosa claramente va a permitir que esto sea 
posible, gracias a que facilita el mejor control de las cifras de glucosa, situación que va a 
contribuir a disminuir las cifras de mortalidad así como las complicaciones asociadas, en 
un futuro cercano. 
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El gran cambio de paradigma que vive el sistema sanitario es pasar de un modelo de 
atención de agudos a un modelo de enfermedades crónicas, el pasar de curar a cuidar. 
Para ello se necesitan transformaciones importantes en este nuevo modelo centrado en el 
cuidado, autonomía y corresponsabilidad de los pacientes. Que también facilite la comu-
nicación entre el profesional y el paciente

Cabe resaltar que las nuevas tecnologías condicionan o modulan el enfoque a través del 
cual se interviene sobre el paciente para mejorar su salud y para que se trasladen a me-
joras en los resultados es preciso optimizar los procesos en los cuales los profesionales 
interaccionan con los pacientes.

Asimismo, es evidente que son una plataforma de comunicación y pueden constituir un 
instrumento fundamental para intercambiar información y conocimiento, y mejorar la se-
guridad de los pacientes a partir de la gestión de una gran cantidad de datos. Para que 
resuelva problemas o necesidades concretas se deberían acompañar de medidas orga-
nizativas.

Cuarta cuestión: ¿Qué impacto cuantitativo en los sistemas públicos de 
salud cree que puede tener la falta de adherencia al tratamiento en las 
personas con diabetes en España? 

Consideraciones previas

La falta de adherencia al tratamiento farmacológico o incumplimiento terapéutico es un 
problema prevalente y relevante en la práctica clínica, especialmente en el tratamiento de 
enfermedades crónicas. Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma 
sus medicaciones como están prescritas (30), aunque la tasa de incumplimiento puede 
variar mucho según la patología. En el contexto de las enfermedades crónicas, la OMS 
considera la falta de adherencia un tema prioritario de salud pública debido a sus conse-
cuencias negativas: fracasos terapéuticos, mayores tasas de hospitalización y aumento 
de los costes sanitarios (31). Así, en un estudio sobre diabetes y enfermedad cardiaca, 
los pacientes con falta de adherencia tenían tasas de mortalidad significativamente más 
altas, prácticamente el doble que los pacientes cumplidores (12,1% vs 6,7%). 

Resultado del cuestionario

En España, en numerosos foros se insiste en que los gastos en diabetes son elevados. 
Hay que diferenciar, que los costes directos a nivel nacional se aproximan a 5.447 millo-
nes de euros (media anual por paciente 1.708 euros), mientras que los costes indirectos 
(gastos sociales, jubilaciones anticipadas, absentismo laboral) ascienden aproximada-
mente a 17.630 millones. Solo una cuarta parte de estos costes directos, se relacionan 
con el cuidado y vigilancia de la diabetes (32). 

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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La falta de adherencia al tratamiento tiene un importante impacto negativo en la historia 
natural de la enfermedad y en los costes. 

La OMS define el término adherencia como “El grado en que el comportamiento de una 
persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios nece-
sarios en el modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de un 
prestador de asistencia sanitaria” (33). 

La falta de adherencia es una expresión de la dificultad de convivir con la diabetes, sien-
do uno de los principales problemas para no lograr alcanzar los objetivos deseados en el 
control de los factores de riesgo. 

El cumplimiento terapéutico, no es una responsabilidad exclusiva del paciente, sino un fe-
nómeno multidimensional determinado por la acción recíproca de un conjunto de factores 
relacionados con el paciente, los tratamientos, las enfermedades, los factores sociodemo-
gráficos y el sistema de salud.

Globalmente en el tratamiento de las patologías crónicas, el grado de cumplimiento es 
inferior al 50%. Sin embargo, cuando aparece el dolor como sintomatología de la enfer-
medad, entonces la adherencia es mucho más alta. En general las enfermedades cróni-
cas como la diabetes o la hipertensión arterial son las que presentan mayores índices de 
incumplimiento con respecto a las enfermedades agudas (34).

En cuanto al control de la hiperglucemia, esta situación puede verse agravada, por el mie-
do del propio paciente cuando se acerca a los niveles normales de glucosa, de pasarse 
y sufrir una hipoglucemia. Este riesgo hace que el mismo no se adhiera a los tratamientos 
indicados de forma exhaustiva.

Además, el sufrimiento generado por los continuos pinchazos para poder conocer sus 
niveles de glucosa, hace que menos de un 25-30% de los pacientes con diabetes realicen 
las determinaciones de glucemias necesarias para poder controlar adecuadamente su 
diabetes. Sin información no se puede controlar ni ajustar el tratamiento insulínico.

Esta falta de información, hace que el riesgo de hipoglucemia sea mayor. Por lo tanto, 
cuanta más información sobre los niveles de glucosa tenga el paciente, más posibilidades 
de adherencia al tratamiento y mayor control de la patología.

La falta de adherencia al tratamiento es una asignatura pendiente en la que deben traba-
jar todos los actores, especialmente las asociaciones de pacientes, implicando al sistema 
sanitario. 

La falta de cumplimiento va asociado a una mayor morbimortalidad, con aumento de 
costes directos debidos a las hospitalizaciones por complicaciones agudas, de costes 
indirectos, relacionados especialmente con las bajas laborales, así como de costes intan-
gibles asociados a una disminución de la calidad de vida (35). 



16	 Grupo de Trabajo
	 Sistema Flash de Monitorización de Glucosa y su Aplicación a la Realidad Clínica Española

Estimar costes es difícil hasta que no se pongan en marcha estos sistemas y se puedan 
realizar estudios al respecto. 

En Estados Unidos se ha estimado un coste de 100 billones de dólares al año derivado de 
la toma incorrecta de la medicación. De este coste, 25 billones correspondían a ingresos 
hospitalarios y 70 billones, a pérdida de productividad y muerte prematura (36). 

Además, las complicaciones asociadas que se producen por la falta de adherencia, lle-
van implícitas lo más importante que es el sufrimiento del ser humano.

En España el incumplimiento del tratamiento con antidiabéticos orales (ADOs) ha sido 
analizado en varios estudios a corto plazo, habiéndose observado un incumplimiento en-
tre el 45 y el 51,5%, mientras que el incumplimiento con insulina se ha analizado en un 
único estudio, donde se ha observado un incumplimiento del 25,2%.

A nivel internacional, la magnitud del incumplimiento en la DM con ADOs ronda entre el 
6,7 y el 55%. El incumplimiento del tratamiento se ha asociado a un mal control de las 
cifras de glucemia y hemoglobina glicosilada. Esto lleva a un incremento de los costes sa-
nitarios (entre el 9-29%), mayor hospitalización (OR 1,58) y a una mayor morbimortalidad 
(OR de mortalidad del 1,81) (37, 38).

Los ensayos clínicos demuestran que la diabetes se puede controlar; sin embargo en la 
realidad de nuestros sistemas, observamos que es muy difícil conseguir ese control. La 
pregunta no es tanto si la falta de adherencia es importante, sino cómo resolver el pro-
blema de la falta de adherencia. Hace falta más investigación no en formato de ensayos 
clínicos que generen información sobre lo que podría funcionar, sino investigación que 
nos indique lo que realmente funciona en la práctica.

Quinta cuestión: En relación con la falta de adherencia al tratamiento: In-
dique algunas medidas que se podrían poner en marcha para reducir este 
impacto. 

Resultado del cuestionario

El tratamiento de la diabetes está basado en cinco pilares: el plan alimentario, el ejercicio 
físico, el autocontrol de los niveles de glucosa, una educación terapéutica en diabetes, y 
el tratamiento farmacológico.

La clave es dotar al paciente de recursos para que pueda gestionar diariamente su DM, 
basándose en el empoderamiento personal. No basta solo con responsabilizarle, si no 
que hay también que ofrecerle recursos y capacitarlo para que realmente sea el protago-
nista activo del manejo de su patología.

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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Los pacientes diabéticos son especialmente propensos a presentar problemas de adhe-
rencia. Diferentes estudios han demostrado que el paciente se adapta mejor al uso de la 
medicación que a los cambios en su estilo de vida, siendo la adherencia del 65% para la 
dieta y del 19% para el ejercicio. Estos datos reflejan, la importancia en aquellas medidas 
que permitan un mejor control de la glucosa para reemplazar otras más difíciles de adop-
tar por los pacientes, sobre todo por cuestiones sociales, como son la dieta y el ejercicio 
físico. 

Disponer de sistemas de monitorización que permitan al paciente obtener información 
en cualquier momento de sus niveles de glucosa de una forma cómoda, fácil e indolora, 
favorecerá la adherencia al tratamiento y esto a su vez mejorará el control metabólico, 
evitando el principal riesgo, sufrir una hipoglucemia.

Al tener más información, el paciente entiende mejor el funcionamiento de su organismo, 
aumentando su participación de forma activa en el tratamiento de su enfermedad.

Cabe resaltar el importante papel que desempeñan los profesionales de enfermería sien-
do capaces de implicar, reconocer y valorar el tratamiento y seguimiento de una patología 
como la DM. Asimismo, es crucial una relación, en nivel de igualdad, entre el profesional 
y el paciente; debe lograrse una cooperación y colaboración eficiente, aportando ambos 
su valor como expertos: el profesional, en diabetes y el paciente, en vivir con diabetes. 

Existen diferentes etapas en la vida del paciente en las que puede ser necesario la inter-
vención de otros profesionales sanitarios como servicios de psicología, asistencial social, 
podología, entre otros.

La educación diabetológica es clave en el tratamiento y control de la diabetes, transmitir 
los conocimientos adaptados a las necesidades de los pacientes, realizando el “acom-
pañamiento terapéutico” necesario para que la persona con diabetes integre los conoci-
mientos y los adapte a su vida y a sus necesidades. Mostrar los enormes beneficios del 
autocuidado, ya que esto lleva a la independencia, autonomía y autogestión de su diabe-
tes. Todo ello siempre bajo supervisión periódica de un profesional sanitario.

El cambio de hábitos de vida poco saludables, se debe hacer progresivamente, ya que 
de lo contrario esto puede tener efectos negativos en el paciente. 

Es necesaria una labor de educación, para que el mismo paciente pueda ser consciente 
de los beneficios obtenidos, teniendo en cuenta que no hay mejor aprendizaje que el que 
uno mismo vive y desarrolla.

Los profesionales sanitarios, deben tener en cuenta la opinión del paciente, haciéndole 
partícipe de su tratamiento, en la medida en que sea posible, lo que le llevará a tener más 
motivación en su propio cuidado. 
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En lo que respecta a la industria, las intervenciones deben ir dirigidas a la investigación y 
el desarrollo de fármacos, sistemas de administración de insulina y sistemas de medición 
de glucosa que permitan simplificar la vida diaria de pacientes que conviven con esta 
enfermedad.

La literatura científica recoge un amplio número de artículos de investigación sobre las 
diferentes estrategias diseñadas para mejorar la adherencia a la medicación prescrita. 
Las estrategias que se han descrito para aumentar la adherencia al tratamiento son: téc-
nicas, conductuales, educativas, de apoyo social y familiar, y dirigidas a los profesionales 
sanitarios que forman parte del equipo multidisciplinar (39, 40).

En cuanto al plan alimentario debe ser flexible, sencillo, motivante y siempre adaptado a 
las características individuales de los pacientes. También se tiene que fijar un adecuado 
programa de ejercicio, según las necesidades.

Este tipo de medidas, no solo mejorarán la adherencia al tratamiento sino que también 
permitirán minimizar los costes del SNS. 

Las estrategias para mejorar el cumplimiento en estos pacientes deben ser individualiza-
das, proporcionando al paciente información y técnicas para modificar estas conductas, 
potenciando una comunicación eficaz, empática y motivadora que promueva la toma de 
decisiones compartidas (41).

Para ello, los profesionales sanitarios deben identificar las causas del incumplimiento, así 
como los factores que influyen en esta falta de adherencia y adaptar las intervenciones a 
la situación de cada paciente.

Recordar que fundamentalmente los pacientes DM2 presentan habitualmente cierta com-
plejidad terapéutica al coexistir otros factores de riesgo cardiovascular que, en cierto 
grado, pueden dificultar su cumplimiento; de ahí, la importancia de integrar protocolos de 
mejora de cumplimiento en la práctica clínica diaria de estos pacientes. 

En cuanto a las estrategias conductuales, cabe señalar la importancia de disponer de 
sistemas que permitan al paciente recuerdos periódicos de actividades que es importan-
te que realice a través de mensajes, pudiendo realizarse por escrito, telefónicamente, o 
incluso mediante las nuevas tecnologías (apps, internet, etc.). 

Es importante que el paciente tenga registros de su medicación, valores de glucosa, 
dieta, complicaciones agudas, principalmente hipoglucemias, la posible causa que la ha 
provocado y cómo se ha resuelto. De esta manera, cuando el paciente interacciona con 
los profesionales sanitarios, puede aportar evidencias del buen o inadecuado control y 
tomar medidas para reforzar las actuaciones correctas. 

Es importante también tener en cuenta el entorno social del paciente y su familia.

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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A la hora de explicar el plan terapéutico y su justificación, hay que valorar las creencias, 
circunstancias personales, información que tiene y percepciones del propio paciente jun-
to con sus preocupaciones. El paciente tiene que percibir perfectamente los beneficios 
terapéuticos, recibiendo recompensas por el buen cumplimiento, aumentando así la sen-
sación de bienestar emocional. 

En cuanto al contexto social, el ámbito laboral, por ejemplo, también podría influir en la 
facilidad o no de llevar el régimen terapéutico, la posibilidad de realizar adecuadamente 
la dieta y de poder seguir un programa de ejercicio. 

Facilitar al paciente un sistema discreto para la medición de la glucosa que mejore su cali-
dad de vida, los pacientes se quejan además del dolor asociado a los pinchazos también 
de la incomodidad, dificultad y vergüenza del pinchazo de sus dedos en público. (7, 8)

Todo lo anteriormente expuesto, precisa necesariamente de estrategias educativas di-
rigidas a los pacientes con el objetivo de que adopten una actitud positiva frente a su 
tratamiento y a la modificación o adquisición de hábitos de vida adecuados que permitan 
el autocontrol (42, 43).

Relativo a los profesionales sanitarios, es importante que reciban programas de formación 
en competencias de comunicación y docentes que les permitan llevar a cabo programas 
individuales o grupales con resultados positivos. Cabe señalar que la mayor parte de la 
educación terapéutica es realizada por profesionales de enfermería. Asimismo, es nece-
sario implementar medidas preventivas reales y efectivas (44, 45, 46).

Todas estas estrategias deben realizarse de manera combinada y paralela. 

Sexta cuestión: ¿En qué medida podría mejorar la evolución natural de la 
patología si se mejorara la educación para el autocuidado en las personas 
con diabetes y se utilizaran nuevos métodos para el control de la glucosa? 

Resultado del cuestionario

La evolución natural de la patología depende de diferentes factores, siendo como se ha 
mencionado anteriormente crucial la educación diabetológica y el adecuado control me-
tabólico. Ambos permitirán evitar o disminuir las complicaciones a corto y largo plazo de 
la enfermedad.

La diabetes se distingue de otras afecciones crónicas por la complejidad de su control en 
el día a día, tanto por parte del profesional sanitario como del paciente. Debido a esto, el 
autocuidado es clave para una buena gestión de la DM. El control de los niveles de glu-
cosa, gracias a ésta innovación tecnológica que permite al paciente obtener información 
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de forma fácil e indolora, será clave en este aspecto. Uno de los principales objetivos 
será apostar por aquellos sistemas o tratamientos que contribuyan a lograr mantener la 
normoglucemia de una forma más sencilla. 

Estos sistemas deben hacer posible formalizar los canales de participación del paciente 
para que éste pueda aportar valor añadido en la toma de decisiones, a la vez que se res-
ponsabiliza de su estado de salud junto a los profesionales.

El aprendizaje se debe realizar mediante el descubrimiento, ya que con las experiencias 
propias, los conocimientos se asimilan mejor, siendo más fácil la posterior resolución de 
problemas. Se debe tener en cuenta la implicación de cada persona, ya que esto influirá 
en mayor o menor medida en las decisiones diarias, frecuencia de monitorización de la 
glucosa y un mejor ajuste del tratamiento. En este sentido, la innovación en métodos o 
herramientas que permitan una monitorización frecuente de la glucosa es de vital impor-
tancia para el mantenimiento de la salud y la calidad de vida del paciente diabético.

Una vez diagnosticados los pacientes, integrar todos y cada uno de los aspectos que 
conforman el tratamiento, es esencial para conseguir que la evolución de la enfermedad 
pueda ser más lenta. 

Para el colectivo de pacientes diabéticos, además de mejorar la educación en diabetes, 
es crucial, apostar por la investigación científica, el desarrollo y la innovación. 

En el campo de la investigación en diabetes se han producido grandes avances, teniendo 
como finalidad encontrar la cura definitiva. Sin embargo, hasta que se pueda lograr este 
objetivo, es fundamental seguir apostando por la innovación, consiguiendo mejores siste-
mas de control de la patología y fármacos con menos efectos secundarios.

Séptima cuestión: En relación al impacto positivo del autoanálisis en el 
control de la diabetes, ¿En qué medida cree usted que es importante co-
nocer el patrón de los niveles de glucosa y la variabilidad glucémica de 
cada paciente a la hora de la elección de un tratamiento así como su se-
guimiento farmacológico? 

Resultado del cuestionario

Conocer el patrón de los niveles de glucosa y la variabilidad glucémica es imprescindible, 
ya que no hay dos pacientes diabéticos iguales, cada uno reacciona y responde de forma 
“ligeramente” diferente a los mismos tratamientos.

Disponer de buena información sobre las características de los pacientes puede mejorar 
el proceso de toma de decisiones sobre cada paciente. En general, los sistemas de infor-

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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mación y las TIC ofrecen una gestión más eficiente de todo el ciclo de la información. La 
disponibilidad de información fiable y optimizada, sumada al conocimiento clínico, puede 
facilitar la toma de decisiones más precisas y eficaces. 

Recientemente se ha publicado un Consenso Europeo sobre el uso del informe del Perfil 
Ambulatorio de Glucosa (AGP por sus siglas en Ingles, Ambulatory Glucose Profile). In-
forme AGP de datos se encuentra incluido en el nuevo sistema Flash de monitorización 
de glucosa. 

El mencionado consenso Europeo contó con expertos de España, Alemania, Reino Unido, 
Italia, Países Bajos y Francia. Recomiendan y apoyan la utilización de la AGP como un es-
tándar que resultó eficaz para el análisis de los datos de glucosa. Su utilización fue útil tan-
to en pacientes con DM1 como DM2. Los autores encontraron el sistema fácil de utilizar e 
interpretar, de mucha utilidad en la práctica clínica y para la educación del paciente (17).

El informe AGP resultó particularmente útil para entender la interacción entre los diferen-
tes factores de la vida cotidiana con la DM, el uso de la insulina, así como identificar y 
fundamentalmente entender las causas de episodios hipoglucémicos (16, 17, 47).

Concluyeron que la información proporcionada por el informe AGP resultó una herramien-
ta útil en la educación del paciente, creando una excelente oportunidad para la discusión 
y análisis de sus patrones, variabilidad, ajustes de tratamiento, contribuyendo a entender 
mejora las características y causas de un pobre control metabólico , motivando a imple-
mentar los cambios necesarios.

Se recomienda tener en cuenta la historia del paciente, su rutina (un día típico en su vida), 
identificar sus patrones (sobre todo identificar sus patrones hipoglucémicos), revisar el 
comportamiento de sus perfiles en diferentes momentos del día y entre días (para ver su 
comportamiento a lo largo del día y compararlo con otros días), evaluar y revaluar cons-
tantemente. Recordar que no hay dos pacientes iguales e incluso el mismo paciente no 
reacciona ni responde igual todos los días, por eso es tan importante tener información 
frecuente a lo largo del día.

Finalmente, cabe resaltar la necesidad de organizar como incorporar a la práctica clínica 
habitual estos sistemas. Valorando los costes de distinto tipo humanos, de gestión y plani-
ficación, legales y de seguridad, tecnológicas, económicas o políticas que pueden limitar 
su implantación cotidiana.
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Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo

Octava cuestión: ¿Cómo cree que puede afectar en la calidad de vida de 
las personas con diabetes un sistema de medición de la glucosa que no 
precise de los habituales pinchazos y por tanto del dolor asociado a ellos?

Consideraciones previas

Nos encontramos ante una patología, que requiere de un elevado número de pinchazos 
al día, por un lado para el propio control y por otro para el tratamiento insulínico. Ante esta 
situación, las nuevas tecnologías tienen un papel protagonista, ya que aportan una mejora 
significativa en la calidad de vida de los pacientes. 

Resultado del cuestionario

Todos aquellos pacientes que tienen que realizar perfiles de glucemia frecuentes, este 
nuevo sistema de control de glucosa puede tener un importante impacto positivo en su 
calidad de vida, sobre todo por comodidad y por el deterioro de la autoimagen que supo-
ne pincharse. 

En pacientes que deben realizar autoanálisis de glucosa frecuentes cada día, el dolor 
asociado al pinchazo de los dedos es una de las razones principales para el no cumpli-
miento de las pautas. En un estudio realizado en 339 pacientes el 63% de los mismos 
refirió saltarse el autoanálisis de glucosa debido a lo invasivo de la técnica, al dolor aso-
ciado al pinchazo, así como otras consecuencias (cicatrización, pérdida de sensibilidad, 
formación de callos) lo que impactó negativamente sobre el control metabólico. Además 
de estas razones los pacientes también refieren la incomodidad, dificultad y vergüenza 
del pinchazo de sus dedos en público (7, 8).

Evidentemente, es un avance y esto repercutirá favorablemente en la calidad de vida de 
los pacientes, que siempre presentan una barrera psicológica al dolor que puede provo-
car un pinchazo, algo más evidente, si cabe, en pacientes pediátricos y adolescentes.

Desde el punto de vista médico, se destaca la preocupación por escuchar a los pacientes 
decir que, aunque el pinchazo de insulina es molesto, lo que más les condiciona su vida 
es el autoanálisis sanguíneo mediante punción digital.

Obtener información de los niveles de glucosa de una forma fácil, sencilla, y sobre todo 
indolora, sin agresión de su propio cuerpo, siendo confirmado por expresiones de los pro-
pios pacientes, mejorará la calidad de vida del paciente de una forma muy considerable.

Varias opiniones de diferentes pacientes coinciden en que gracias a la liberación de los 
pinchazos, esta patología la viven de manera distinta, influyendo de manera muy positiva 
en su estado de ánimo.
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Son numerosas las veces en las que un paciente se analizaría una o varias veces más la 
glucosa en sangre y no lo hace por evitar un pinchazo más añadido a los habituales a lo 
largo del día. 

En el caso de menores de corta edad, son numerosos los casos que necesitan 12 medi-
ciones diarias añadidas a las 4 ó 5 inyecciones de insulina. 

Aunque el paciente pueda estar acostumbrado, en más de una ocasión deja de analizar 
sus niveles de glucosa en sangre por pereza, cansancio, miedo, hartazgo a los pincha-
zos, inconvenientes sociales, indiscreción, etc. (7, 8).

Está comprobado que los mejores resultados en el tratamiento van unidos a una terapia 
intensiva de control de glucosa e inyección, por lo tanto facilitar el autocontrol, tanto por la 
ausencia del pinchazo en el dedo como por la facilidad de uso así como los innumerables 
controles que se puede hacer el paciente a lo largo del día, es un paso clave en la mejora 
del tratamiento. 

Un sistema que se integre en el día a día del paciente diabético, y que le permita a este 
disponer de datos fáciles de interpretar y al mismo tiempo elimine la rutina de los pin-
chazos en los dedos, permitiendo una mejor adaptación social del paciente diabético, 
se convertirá, sin lugar a dudas, en un elemento fundamental para mejorar el control de 
la enfermedad y ayudara al paciente a tomar decisiones adecuadas para su tratamiento.

Novena cuestión: ¿Cree que el nuevo sistema de control, además de un 
mejor seguimiento de la patología, influirá positivamente en el estado psi-
cológico de los pacientes? 

Resultado del cuestionario

El miedo y la frustración que suelen ir unidos al diagnóstico de la diabetes pueden influir 
negativamente sobre el bienestar general de la persona, interfiriendo en los esfuerzos 
para seguir un plan de autocontrol. 

La terapia con insulina lleva a la necesidad de reorganizar los hábitos y el estilo de vida 
del paciente. Esto contempla múltiples inyecciones diarias de insulina, auto-ajustes en 
la dosis de la misma, supervisión de los niveles de glucosa, restricciones dietéticas, uso 
adicional de medicamentos y la implementación de procedimientos específicos para pre-
venir y tratar las complicaciones que pueden suceder en el día a día como las agudas, 
así como las crónicas. 

En una situación donde los pacientes dispongan de datos fáciles de interpretar que les 
permitan la seguridad de un cierto control sobre la enfermedad, sin lugar a dudas impli-
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cará una disminución de los aspectos psicológicos negativos que lleva aparejada esta 
patología. Así, el paciente podrá entender, comprender y participar de una forma mucho 
más positiva y activa en su tratamiento.

Existirá un subgrupo de pacientes en los que el uso de estos sistemas influirá psicológica-
mente de forma muy positiva, principalmente aquellos que tengan que pincharse muchas 
veces al día (5-7 veces) y en los que los mismos les ocasionen más dolor.

También puede producirse una sensación de bienestar psicológico por factores tan diver-
sos como la fascinación de cada individuo por los avances tecnológicos. 

Como el estado psicológico es una cuestión muy individualizada, también pueden existir 
casos de cierta obsesión, realizándose constantemente escaneados para obtener medi-
ciones a lo largo del día. 

No obstante, de nuevo la educación diabetológica y el correcto uso de los mecanismos 
puestos a disposición del paciente entran en juego, por lo que estos deben ser usados 
con criterio.

En aquellos pacientes que tienen miedo a administrarse insulina por sufrir hipoglucemias, 
gracias a estos sistemas se podrá evitar, siendo tranquilizador para ellos. 

También servirá de gran ayuda para los padres de los niños con DM 1, ya que conocer y 
tener la posibilidad de acceder a la información de manera puntual e inmediata y poder 
actuar en consecuencia puede ser muy tranquilizador

Décima cuestión: ¿Cree que el SNS debería financiar el nuevo sistema de 
control de glucosa? ¿Qué impacto económico cualitativo y cuantitativo 
cree que supondrían estas medidas?

Resultado del cuestionario

Cualquier tecnología que realmente aporta valor, es decir, mejora la calidad y los resulta-
dos en los pacientes, debe ser considerada para su financiación. 

El reconocimiento constitucional del derecho a la protección de la salud como principio 
rector de la política social es un mandato que obliga a los poderes públicos a organizar y 
tutelar políticas de salud a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios 
necesarios, fomentando la educación sanitaria (artículo 43, puntos 1, 2 y 3 de la Consti-
tución Española).

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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La Ley General de Sanidad establece en su Disposición Adicional 5ª: 

“En el SNS, a los efectos previstos en el artículo 10, apartado 14, y en el artículo 18.4, se 
financiarán con fondos públicos los nuevos medicamentos y productos sanitarios más 
eficaces o menos costosos que los ya disponibles. Podrán excluirse, en todo o en parte, 
de la financiación pública, o someterse a condiciones especiales, los medicamentos y 
productos sanitarios ya disponibles, cuyas indicaciones sean sintomatológicas, cuya efi-
cacia no esté probada o los indicados para afecciones, siempre que haya para ellos una 
alternativa terapéutica mejor o igual y menos costosa”.

Esta disposición expresa la necesidad de la continua actualización en lo que se refiere 
a medicamentos y productos sanitarios, si existe un tratamiento mejor y más efectivo la 
Administración está obligada a estudiar y valorar su inclusión en el sistema sanitario.

Asimismo, en el Artículo 46 de la misma Ley General de Sanidad, en el que se establecen 
las características fundamentales del SNS, en el apartado e) se expresa: “la atención 
integral así como el deber de procurar altos niveles de calidad debidamente evaluados 
y controlados”. Esto hace un reclamo a la innovación, como una obligación a la continua 
actualización de los recursos utilizados.

El nuevo sistema de control de la glucosa tiene unos beneficios muy claros:

1.- De manera sencilla, sin agresión ni dolor por los pinchazos en los dedos el pa-
ciente puede tener una información detallada de sus niveles de glucosa.

2.- Al disponer de más información va a poder ajustar de forma adecuada su trata-
miento y va a poder lograr un mejor control metabólico sin hipoglucemias.

3.- Al ofrecer informes y patrones completos facilitará al profesional sanitario el ajuste 
del tratamiento y favorecerá el diálogo con los pacientes, contribuyendo a enten-
der mejor las características de su perfil metabólico, motivando a implementar las 
modificaciones necesarias.

4.- Al lograr un mejor control, las complicaciones a largo plazo deben disminuir.

Pero al mismo tiempo, hay que reconocer que este razonamiento no se puede aplicar a 
todos los pacientes de una forma indiscriminada. Se deberá seleccionar de una forma 
muy rigurosa que pacientes son los candidatos ideales para esta técnicas, seleccionando 
aquellos que de verdad van a aprovechar la información que aportan. Será para estos 
pacientes para los que deberá estar financiado este nuevo sistema, por el SNS.

Para explicar el impacto económico, hay que considerar si la evaluación se realizará con-
siderando o no las complicaciones agudas y crónicas.
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Sin considerarlas, supondrá un ligero aumento del coste para el SNS pero al disminuir 
las complicaciones agudas y crónicas asociadas, el impacto a medio y largo plazo será 
muy favorable pues el mayor gasto que tiene el paciente con diabetes se debe a estas 
complicaciones y a los ingresos hospitalarios que éstas generan. Al mismo tiempo estas 
complicaciones ocasionan un deterioro de la capacidad económica de los pacientes, 
discriminación laboral y otras dificultades sociales. Si el paciente fuera capaz de controlar 
adecuadamente su diabetes estos efectos se paliarían, ganando el paciente calidad de 
vida, mas adaptación social y laboral, esto ocasionaría un ahorro de recursos al SNS.

Esta incorporación, en su caso, podría realizarse paso a paso, teniendo en cuenta la 
necesidad de aportar datos para consolidar la evidencia, ya que actualmente se está 
construyendo. Una situación que podría plantearse sería empezar a utilizar esta tecnolo-
gía en pacientes determinados. Por ejemplo en aquellos pacientes que no consiguen un 
buen control metabólico y que estando en régimen de inyecciones múltiples de insulina, 
manifiestan una historia de hipoglucemias recurrentes.

Cabe resaltar el concepto de la libre competencia, que representa la libertad de decisión 
de los que participan en el mercado, en un contexto en el que las reglas de juego son 
claras para todos y se cumplen efectivamente.

Esta libre competencia genera incentivos para que una empresa obtenga una ventaja 
competitiva sobre otra mediante la reducción de costes y la superioridad técnica. Esta cir-
cunstancia provoca un aumento de la eficiencia de las empresas para producir un incre-
mento de la calidad del producto ofertado y una disminución de los precios que permite 
que una mayor cantidad de consumidores tenga acceso al mercado.

Si las empresas no ven posibilidad de salida de sus productos en los que investigan, se 
estará cortando esa eficiencia, así como ese esfuerzo por innovar y mejorar. Asimismo, 
no hay que olvidar, estamos hablando de la salud, del presente y el futuro de miles de 
ciudadanos y no de bienes de consumo de carácter lujoso.

Cabe destacar, que no solo se trata de si este nuevo sistema será capaz de reducir las 
complicaciones o la frecuentación a los servicios de urgencias, sino que estamos hablan-
do de mejorar la calidad de vida de las persona con diabetes. 

Desde el punto de vista clínico, este nuevo sistema Flash de monitorización de la glucosa 
debería ser financiado sin ninguna duda en los pacientes con DM1y DM2 tratados con 
MDIs, cuyo consumo medio es de cinco a siete tiras al día y de cinco a siete pinchazos. 
Para la financiación en las fases de descompensación de los otros tipos de diabetes, así 
como en los pacientes con DM2 que no tomen secretagogos y que no sean lábiles, exis-
ten dudas, ya que en estos casos este sistema posiblemente sea menos útil.

Cuestionario realizado a los miembros del grupo de trabajo
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Otro aspecto a tener en cuenta en la definición de valor será el precio. Para ello, hay que 
tener en cuenta estudios de coste-efectividad de la intervención que se plantea, así como 
su impacto presupuestario. En cualquier caso, estas tecnologías dan solución a algunos 
de los problemas más importantes que tenemos en los sistemas de salud: gestión de la 
medicación, apoyo al autocuidado y soporte para la toma de decisiones clínicas.

Por último, se debería cambiar el enfoque en los temas de coste, cambiando la idea de 
cuánto va a costar a qué ahorro va a generar al SNS. 

Por lo tanto, y lo más importante de todo, la salud no puede medirse por aspectos mo-
netarios, sobre todo en aquellos productos sanitarios, tratamientos o medidas que van a 
repercutir positivamente en la calidad de vida del paciente en todas las facetas: física, 
psicológica, moral y afectiva.
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