Volumen 7, nimero 2, agosto de 2020

it O¢ Endocrinologia
Diabetes < Metaholismo

CARTA ALEDITOR

Conclusiones de la primera mesa de trabajo en diabetes

Este texto estd basado en un documento que presenta las memorias de la primera mesa de trabajo en diabetes, realizada en 2020 por la
Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo (ACE), y que ha sido replicado por varios medios de comunicacién.
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Apreciado Dr. Ardila:

e Segun la Federacién Internacional de Diabetes, aproxima-
damente 463 millones de personas en el mundo viven con
diabetes (1), y casi el 7 % de los colombianos también han
sido diagnosticados con esta patologia (2).

e En Colombia, durante 2019, solo el 51,08 % de los 1,3 mi-
llones de pacientes del sistema de salud podian controlar
la hemoglobina glucosilada (HbA,.), lo cual constituye una
sefial preocupante, ya que la falta de control de esta pro-
teina se ha relacionado con otras afecciones como eventos
cerebrovasculares (3).

La diabetes es una condiciéon con alta prevalencia en el
mundo y en Colombia. En efecto, casi el 7 % de la poblacién de
nuestro pais ha sido diagnosticada con esta patologia y cerca
de 17 000 muertes se asocian a ella anualmente (4). Si bien el
panorama muestra la importancia de la toma de decisiones,
existen herramientas y tecnologias emergentes que facilitan
los procedimientos, como la monitorizacién instantidnea de
glucosa, el tiempo en rango (Time-in-Range, TIR) y la telemo-
nitorizacidén.

En la primera mesa de trabajo en diabetes, realizada en
2020 por la Asociaciéon Colombiana de Endocrinologia, Dia-
betes y Metabolismo (ACE), los expertos discutieron temas
importantes sobre el control de esta enfermedad en Colom-
bia. Una de ellas fue la Dra. Karen Feriz, endocrinéloga, quien
concluy6 que las tasas de mortalidad en personas con diabetes
se asocian principalmente con eventos cardiovasculares. Sin
embargo, la irrupcidn de nuevas terapias y estrategias de se-
guimiento ha logrado ofrecer reducciones significativas.

De otro lado, la mortalidad por diversas causas como sep-
sis, infecciones respiratorias, complicaciones por amputacio-
nes, enfermedades hepaticas y renales ha aumentado en la
poblacidn con diabetes; todas estas condiciones se relacionan
con la falta de un control glucémico adecuado. Asimismo, se
estima que el 57,1 % (4) de las personas con esta patologia
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en Colombia no controlan su enfermedad, lo cual puede estar
relacionado, entre otras cosas, con la falta de educacion sobre
el tema.

Otro experto de la ACE, el Dr. José Fernando Botero, inter-
nista endocrinélogo, mencioné que algunos de los desafios
para el cuidado de la diabetes son la falta de comunicacion
entre el médico y el paciente, el bajo acceso a nuevas herra-
mientas de monitorizacion, la necesidad de realizar analisis
y la educacién. Con estos elementos, se puede efectuar la im-
plementacién adecuada de un modelo de atencién médica que
incluya la tecnologia.

En cuanto a la innovacién en el campo, existen herramien-
tas como la monitorizacién instantanea de glucosa, una tec-
nologia que mide los niveles de glucosa sin pinchazos y per-
mite obtener informacién completay actualizada sobre el nivel
de glucosa de una persona. Esta ofrece diferentes métricas que
contribuyen a evaluar el nivel de control que el paciente tiene.
Dentro de dichas herramientas se destaca el TIR, un estandar
de control que muestra el porcentaje de tiempo diario que una
persona pasa con sus hiveles de glucosa en un rango 6ptimo.
Con el tiempo, dicho instrumento proporciona mas evidencia,
apoyo y aprobacién para su uso en multiples asociaciones
cientificas y entidades reguladoras.

Recientemente, se agregd la telemonitorizacién como
parte de la ecuacion, lo que ha permitido optimizar el proceso
de control glucémico. Toda esta tecnologia establecié un con-
junto de herramientas que facilitan el autocontrol, la toma de
decisiones, la autonomia y conectan a los médicos con los usu-
arios, a fin de mantener un canal de comunicacién basado en
datos actualizados.

El principal beneficio de adoptar tecnologias como la mo-
nitorizacidn instantdnea de glucosa es que se puede reducir
la hemoglobina glucosilada (HbA1c), asi como minimizar los
eventos de hipoglucemia y aumentar el TIR. Asi se muestra
en un estudio de Real World Data basado en el uso de la he-
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rramienta tecnolégica de deteccion de glucosa, en el cual se
observa una reduccidn del 49 % en los tiempos de hipogluce-
mia y un aumento del 40 % en el TIR (5). Esto se traduce en
comodidad y calidad de vida.

La monitorizacién instantanea de glucosa tiene una tra-
yectoria comprobada en cambiar vidas y en mejorar los re-
sultados de salud para las personas con diabetes. Creemos
que esto se debe a la gran cantidad de datos en tiempo real
que proporciona el sistema. La tecnologia ayuda a visualizar
los datos y las tendencias de la glucosa y puede ayudar a los
enfermos con diabetes a hacer los ajustes necesarios para ga-
rantizar estar 6ptimamente dentro del TIR. Estos datos tam-
bién proporcionan informacién procesable que permite tener
conversaciones mas significativas con los profesionales de la
salud, a fin de conseguir un tratamiento éptimo.

Aunque Colombia ha progresado en el acceso e implemen-
tacion de tecnologias emergentes para el cuidado de la diabe-
tes, todavia hay algunos pasos por seguir, como la actualizacion
de las guias nacionales de practica clinica, las cuales deberian
incluir nuevos estandares para su control (entre ellos, el TIR),
y también la ruta para acceder a nuevas tecnologias como la
monitorizacién instantanea de glucosa, teniendo en cuenta la
caracterizacidn del paciente.
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Asimismo, “La educacidn es un factor clave para el éxito en
la implementacion de estas tecnologias y tiene un impacto di-
recto en la calidad de vida de los pacientes y la sostenibilidad
del sistema de salud. Por esa razdn, se necesita un mecanismo
que integre tecnologia y los programas de educaciéon del pa-
ciente que permitan el autocuidado y el uso de herramientas
que también optimicen la vida cotidiana de las personas que
viven con diabetes “ dijo el Dr. Oswaldo Rincén, internista en-
docrinélogo y experto de la ACE.

Como un llamado a la accién para los usuarios, la ACE en-
fatiza el uso de herramientas educativas disponibles y la bus-
queda auténoma de guias de practica clinica para aprovechar
las soluciones emergentes que estan dando forma al futuro de
la diabetes y la salud.

Cordialmente,

Henry Tovar Cortés, MD

Meédico internista, endocrinélogo

Presidente de la Asociacién Colombiana de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo (ACE)
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