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Resumen

En este trabajo se presenta una descripcion acerca de la diabetes y un recuento de
algunos desarrollos tecnolégicos que se han fabricado a lo largo de los aflos con la
intencion de mejorar la calidad de vida de las personas diabéticas. Siendo la diabetes
una de las primeras cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) con mayor cantidad
de pacientes y una gran tasa de mortalidad, no solo en México, si no a nivel mundial
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Abstract

In this paper we present a description about diabetes and an account of some tech-
nological developments that have been made over the years with the intention of
improving the quality of life of diabetics. Diabetes being one of the first 4 non-commu-
nicable diseases (NCDs) with the highest number of patients and a high mortality rate,

not only in Mexico, but worldwide.

Keywords: Diabetes, glucometer, insulin, technology.

1. Introduccion

En la actualidad algunas de las princi-
pales causas de muertes prematuras son
debido a las enfermedades no transmi-
sibles (ENT), de modo que las primeras
cuatro son las enfermedades cardio-
vasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes [1]. Esta Ultima
en 2014 afectaba a 422 millones de
adultos, los cuales representan el 8.5%
de la poblacién a nivel mundial, y causa
la muerte de 1.6 millones de personas
anualmente [2, 3]. La diabetes es una
enfermedad crénica que se presenta

Tabla 1. Comparativa entre diabetes tipo 1y tipo 2

cuando el organismo no es capaz de
procesar eficazmente la glucosa debido
aqueel pancreasnoescapazde producir
la suficiente insulina, clasificado como
diabetes tipo 1 o juvenil, o el organismo
no es capaz de utilizar de manera 6ptima
la insulina que se produce, clasificado
como diabetes tipo 2 [3, 4] (Tabla 1).

La diabetes tipo 1 se caracteriza por
la pobre produccidn de insulina en
el pancreas, hormona necesaria para
procesar la glucosa, esto hace que los
pacientes con este tipo de diabetes sean
clasificados como insulinodependientes,

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Requiere administracion de insulina de forma En ocasiones requiere administracién de insulina pero

externa

no por norma general.

No requiere administracion de antidiabéticos Requiere administracion de antidiabéticos orales en

orales

caso de que no se responda al plan de dieta y ejercicio.

Requiere un control de la dieta. Se debe ajus- Muy relacionada con la obesidad y el sedentarismo. La
tar la dosis de insulina a la cantidad de ali- dieta debe planificarse

mentos que se planean ingerir

Requiere actividad fisica para evitar compli- La actividad fisica es parte del tratamiento y se aconseja

caciones de la diabetes

como modo de vida saludable

Se debe llevar un control de los niveles de Se debe llevar un control de los niveles de azlcar en

azucar en sangre a diario

sangre peridédicamente

Se debe llevar un control de la presion arterial Se debe llevar un control de la presién arterial

Se debe monitorizar los niveles de colesterol

Fuente: Elaboracién propia.

Se deben monitorizar los niveles de colesterol
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ya que es necesario la administracion
recurrente de esta hormona. Este tipo
de diabetes es conocido como diabetes
juvenil, al presentarse principalmente en
jovenes o inicio de la infancia [4].

La diabetes tipo 2 se caracteriza por una
deficiencia en el organismo, el cual no
es capaz de procesar la insulina que este
mismo produce, haciendo que estos
pacientes no sean insulinodependientes,
puesto que la produccidon de insulina
no disminuye, a diferencia del tipo 1 [4]
(Tabla 2).

Ambos padecimientos provocan un
aumento en la cantidad de glucosa en el
organismo, el cual con el tiempo puede
llegar a dafar los vasos sanguineos y el
corazdn teniendo un riesgo de 2 a 3 veces
mayor de infarto al miocardio y acci-
dentes cerebrovasculares, en los rifones
es una de las principales causas de insu-
ficiencia renal, en los ojos es |la causa del
2.6% de ceguera a nivel mundial derivada
del dafno en los vasos sanguineos, y en las
extremidades inferiores se presenta un
mayor riesgo a presentar Ulceras, infec-
ciones, y en un caso mayor amputacion
de la extremidad, debido a la insensibi-
lidad que presentan los pacientes, junto
con la lenta circulacién de la sangre deri-
vada de la misma enfermedad [4, 5].

Esta enfermedad se presenta principal-
mente en paises con ingresos medios
y bajos [3], en los cuales la poblacién es
propensa a tener una dieta alta en carbo-
hidratos y azucares [11], provocando que
la poblacion presenta sobrepeso, el
cual es un causante de la diabetes [6], a
esto se le suma la poca actividad fisica

promoviendo la baja quema de calorias
debido al sedentarismo de sus habi-
tantes [7, 8].

En México el constante aumento de peso
en la poblacién a ocasionado un incre-
mento en el riesgo de padecer diversas
afecciones relacionadas con el sobre-
peso como la hipertension y la diabetes
[12], en el cual se estima que el 90% de los
casos de diabetes mellitus estan relacio-
nados con el sobrepeso [5, 9, 10]. Debido
a este aumento en el riesgo de contraer
este padecimiento y las costumbres
de alimentacién e inactividad fisica, la
diabetes ha llegado a convertirse en la
segundacausademuerteanivel nacional
en México, con un 15.4% de mortalidad
[7], solo por detras de las enfermedades
cardiacas gue en ocasiones son deri-
vadas de la misma enfermedad [7, 9].

2. Antecedentes tecnoldégicos

Aunque en la antiguedad solamente se
utilizaba la descripcién de la enfermedad
por sus sintomas como la abundante sed
que aqueja a los pacientes, o la nece-
sidad frecuente de orinar, y ademas de
una orina pegajosa, durante los uUltimos
dos siglos se han determinado mas las
causas de este padecimiento e incluso se
descubrio el componente que produce el
pancreas, la insulina, por parte de Frede-
rick G. Banting y Charles H. Best B. [13].
Sinembargo, una de las principales nece-
sidades que se debia cubrir era tener el
conocimiento de los niveles de glucosa
por parte de los pacientes, quienes sola-
mente tenian acceso a esta informacion
cuando tenian consulta con su médico.
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Con esta informacion los pacientes
podrian saber su estado de salud y con
ello tomar acciones para contrarrestarlas,
a esto sumado la dieta, actividad fisica, y
si es insulinodependiente, saber cuando
necesitaba una inyeccién de insulina de
manera urgente.

Teniendo en cuenta las necesidades de
los pacientes con diabetes, Richard K.
Bernstein, quien padecia diabetes, desa-
rrolld el primer glucémetro portatil, el
ARM (Ames Reflectance Meter), con la
finalidad de disminuir los sintomas de
la diabetes que tiempo atras se fueron
intensificando [13,18].

El glucometro es un dispositivo el cual
habitualmente utiliza una tira reactiva,
en la cual se encuentra una cantidad
de glucosa oxidasa, que, al entrar
en contacto con la glucosa que se
encuentra en la sangre, esta reacciona
y por medio del glucometro este inter-
preta la cantidad de glucosa en sangre,
que segun la Federacién Mexicana de
Diabetes, las personas que no presentan
diabetes tiene que estar en un rango
de 70-100 mg/dL en ayuno, mientras
los diabéticos presentan de 70-130 mg/
dL; por otra parte, dos horas después de
comer se presentan niveles de 70-140

Tabla 2. Niveles de glucosa en la sangre segun
la Federacion Mexicana de Diabetes, basada en
la American Diabetes Association (ADA).

En ayuno 70-100 mg/dL 70-130 mg/dL

2 horas después 70-140 mg/dL Menos de 180
de comer mg/dL

Fuente: Elaboracién propia.

Figural. ARM (Ames Reflectance Meter), primer
glucémetro.

Fuente: Elaboracién propia.

mg/dL para los no diabéticos y menor
de 180 mg/dL para los diabéticos (Tabla
2; Figura1). Cualquier alteracion fuera de
estos rangos se considera como hiper-
glucemia (cuando el nivel de glucosa
es mas alto) o hipoglucemia (cuando el
nivel de glucosa es bajo) [17].

Un par de anos después, en la década de
los setenta, los japoneses desarrollaron el
Eyestone, el cual tenia el mismo propo-
sito que el ARM, con la diferencia de ser
un dispositivo mas pequehno y barato.

Con la constante innovacion de la
tecnologia, los glucémetros que fueron
desarrollados en afos posteriores
comenzaron a ser mas pequenos y
baratos, y empresas como Bayer comen-
zaron a tomar la delantera en esta area,
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desarrollando dispositivos que eran
capaces de almacenar las lecturas de
glucosa [14].

Al pasar de los ahos los equipos desa-
rrollados contaban con métodos de
seguridad para una lectura certera, tal
es el caso del Elite, glucometro desarro-
llado por Bayer en 1992, el cual contaba
con una tira de confirmacion, la cual se
encargaba de verificar que el sistema
eléctricoy la bateria del dispositivo estu-
viera en éptimas condiciones, unatira de
codificacion, que se utiliza en la calibra-
ciéon del dispositivo y finalmente la tira
de prueba, la cual se utiliza para medir el
nivel de glucosa.

En 1997 Bayer desarrollé el Esprit, un
glucometro en el cual era posible
analizar mas de una muestra a la vez
mediante la implementacién de un
disco de sensores, ademas de contar con
una lanceta por separado para la toma
de la muestra de sangre [14] (Figura 2).

En 2004 Bayer desarrolld otro disposi-
tivo llamado Ascensia Breeze, el cual fue
reconocido por su apariencia amigabley

Figura 2. Esprint,

primer
multiples tiras de reactivo.

glucoémetro de

Fuente: Elaboracién propia.

de facil uso. Tres afos después se lanzé
al mercado el CountourTS, el cual ya
contaba con un sistema de autoajus-
table, con un disefio amigable para los
usuarios (Figuras 3y 4).

Enlosultimosanoseldesarrollode nuevos
glucometros se ha centrado en fabricar
dispositivos cada vez mas pequenos, de
facil uso, y con una vida util mas prolon-
gada, como lo es el FreeStyle Lite, que
permite el monitoreo de la glucosa de

Figura 3. Ascensia Breeze, glucometro reco-
nocido por su apariencia amigable

Fuente: Elaboracién propia.

CONTOURTS

Figura 4. CountourTs, glucémetro con sistema
de autoajuste

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 5. FreeStyle Lite
Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. FreeStyle Libre, glucometro con
parche de transferencia de datos

Fuente: Elaboracién propia

manera continua mediante un parche
gue cuenta con un filamento que se
coloca por debajo de la piel, permitiendo
transmitir las mediciones de la glucosa a
un dispositivo maovil con solo escanear el
parche [16] (Figuras 5y 6).

Ademas de realizar dispositivos porta-
tiles, el uso de las nuevas tecnologias
comenzaron a brindar la posibilidad de
dispositivos no invasivos en el momento
de hacer el monitoreo de la glucosa.
Algunos de los dispositivos que hoy en
dia se encuentran es una pulsera que
permite realizar la medicién de laglucosa
mediante pequenas descargas eléctricas
que provocan que la glucosa de la piel
salga permitiendo hacer la medicion de
manera puntual, teniendo también la
factibilidad de comunicar la informacion
via bluetooth a un dispositivo mavil [16].

3. Conclusiones

En la actualidad el avance continuo de
la tecnologia hace que los nuevos desa-
rrollos sean mas sofisticados y precisos,
lo cual hace que los dispositivos enfo-
cados en las personas con diabetes
puedan tener una mejor calidad de vida,
al cubrir mejor sus necesidades y ayudar
en ocasiones al ser dispositivos de bajo
costo. Lacalidad devida mejora al facilitar
la lecturay el monitoreo de los niveles de
glucosa, de esta manera los pacientes
son mMas conscientes de su estado de
salud,ademasde la posibilidad del moni-
toreo continuo por parte de los médicos.
Esto ultimo con el constante desarrollo
de aplicaciones en plataformas maviles
(smartphones) los médicos tendran una
mayor facilidad de monitorear continua-
mente a sus pacientes en conjunto con
dispositivos capaces de conectarse con
los smartphones o incluso directo a un
servidor en la red, por ejemplo los glucé-
metros inaldambricos que se conectan
via bluetooth.
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