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Contamos con mÃ¡s medicamentos y tecnologÃa para elÂ manejo de la

diabetes pero seguimos sin lograr prevenir complicaciones. Â¿CuÃ¡l es

el problema?

Â 

Prioritizing Patient Experiencies in the Management of Diabetes and

Its Complications: An Endocrine Society Position Statement

Priorizando las experiencias del paciente en el manejo de la Diabetes

y sus complicaciones. Una declaraciÃ³n de principios de la Endocrine

Society.

Â 

Rita R. Kalyani y col. The Journal of Clinical Endocrinology &

Metabolism. 2024.

Este artÃculo expone las conclusiones del debate de todos los actores

involucrados en el manejo de la diabetes reunidos por la Endocrine

Society para intentar comprender y dar soluciones a los obstÃ¡culos

que se presentan en el manejo de esta patologÃa compleja. En este

trabajo se analizan aspectos sobre 1) La comunicaciÃ³n mÃ©dico-

paciente. 2) Condiciones psicosociales del paciente.3) EducaciÃ³n

diabetolÃ³gica.4) Nuevas opciones terapÃ©uticas. 5) Inercia

TerapÃ©utica. 6) PrevenciÃ³n de complicaciones de la diabetes.7)

PrevenciÃ³n y manejo de hipoglucemias. 8) Telemedicina. 9)

IncorporaciÃ³n de nuevas tecnologÃas.

Â Disculpe su navegador web no soporta audios.

Â 

Â 

Resumen: La diabetes puede significar un arduo camino para el paciente

con diabetes (PCD) y quienes los asisten. Si bien cada camino es

Ãºnico, hay temas comunes que surgen durante el manejo de la

enfermedad. Hasta ahora las experiencias del paciente no han sido

consideradas en profundidad para lograr implementar con Ã©xito los

estÃ¡ndares de cuidado en la prÃ¡ctica. Es fundamental para el

proveedor de atenciÃ³n sanitaria (PAS) comprender la perspectiva del

paciente para optimizar los resultados terapÃ©uticos. Existen

herramientas para facilitar la atenciÃ³n, enfocando en la perspectiva

del paciente, pero se utilizan poco. Esta declaraciÃ³n resume las

conclusiones de la discusiÃ³n de todas las partes involucradas en el

manejo de la enfermedad, reunidas por la Endocrine Society. Su
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objetivo fue dilucidar los aspectos que debemos mejorar en el manejo

de la diabetes y sus complicaciones e identificar herramientas que

ayuden al PCD y al PAS a sortear mÃºltiples desafÃos. La mesa de

discusiÃ³n incluyÃ³ a delegados de sociedades profesionales,

organizaciones gubernamentales, organizaciones de defensa de pacientes

y organizaciones sociales comprometidas con mejorar la calidad de vida

de los PCD. Cada secciÃ³n comienza con una situaciÃ³n clÃnica que

sirve como estructura para discutir los recursos con que cuenta el PAS

para brindar atenciÃ³n centrada en el paciente. A medida que el manejo

de la diabetes evoluciona, lograr el objetivo de una atenciÃ³n

centrada en el paciente requerirÃ¡ el desarrollo de nuevas

herramientas que el PAS pueda utilizar para apoyar al PCD, asÃ como

estrategias concretas para lograr la utilizaciÃ³n eficiente de estas

herramientas en la prÃ¡ctica clÃnica. La coordinaciÃ³n de todos los

involucrados, incluyendo a PCD, PAS, cuidadores, quienes elaboran

polÃticas pÃºblicas y aseguradoras es crucial en todas las etapas de

este camino.

Â 

Comentario: 

Â 

Importancia de la comunicaciÃ³n: Muchas veces existen barreras

culturales que requieren entrenamiento del PAS para lograr una

comunicaciÃ³n efectiva. Conviene dar instrucciones simples y

especÃficas y pedir al paciente que explique con sus palabras lo

que entendiÃ³. Permitir tiempo para preguntas. Utilizar

herramientas de la â��entrevista motivacionalâ��, un estilo de

comunicaciÃ³n guiada en la que se involucra al paciente en un

vÃnculo laboral, enfocando en un problema a tratar y

aprovechando el deseo de cambio para elaborar un plan de

acciÃ³n. Familiarizarse con el lenguaje centrado en el paciente:

por ejemplo, en vez de insulina basal o bolo, insulina que

actÃºa lento o rÃ¡pido; en vez de hemoglobina A1c, el â��reflejo

del azÃºcar en sangre de los Ãºltimos 3 mesesâ��. Un recurso

para aprender sobre el lenguaje pasado en el paciente es la

plataforma Diabetes Sisters (tiene traducciÃ³n al espaÃ±ol).

Condiciones psicosociales: Condiciones como depresiÃ³n,

ansiedad, desordenes alimentarios, y otras enfermedades mentales

serias son mÃ¡s comunes a lo largo del tiempo entre PCD.

TambiÃ©n los pacientes con depresiÃ³n tienen un riesgo aumentado

de desarrollar diabetes. Los trastornos de la conducta

alimentaria se han reportado con mayor frecuencia en PCD sobre

todo adolescentes, mujeres y en personas con escasos recursos
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econÃ³micos o identificadas con alguna minorÃa Ã©tnica. Se ha

demostrado que las intervenciones para mejorar las condiciones

psicosociales pueden mejorar el control glucÃ©mico. Ejemplos de

cuestionarios de screening para utilizar en la consulta son el

â��Diabetes Distress Scaleâ�� o el â��Patient Health

Questionaireâ�� (PHQ9). Los especialistas en salud mental

deberÃan formar parte del equipo tratante del PCD.

EducaciÃ³n del PCD: El objetivo de la educaciÃ³n diabetolÃ³gica

es que el paciente aprenda a convivir con su enfermedad. Abarca

desde el conteo de hidratos hasta el uso de la tecnologÃa mÃ¡s

moderna. Esta Ã¡rea necesita grandes mejoras ya que son pocos

los pacientes que logran acceder a programas de educaciÃ³n

efectivos. Muchas veces el factor geogrÃ¡fico interfiere en el

acceso y aquÃ es donde la telemedicina puede ser de gran ayuda.

Hay 4 momentos crÃticos en los que se debe plantear la

derivaciÃ³n a equipos de educaciÃ³n: 1) En el momento del

diagnÃ³stico. 2) En las visitas de control cuando no se logran

los objetivos. 3) Ante la apariciÃ³n de complicaciones. 4)

Durante transiciones en etapas vitales de los PCD (ej:

adolescencia, embarazo, senectud).

Navegando opciones terapÃ©uticas: El tratamiento de la diabetes

estÃ¡ sufriendo un cambio de paradigma ya que las nuevas guÃas

recomiendan agentes con evidencia en reducir enfermedad

cardiovascular ateroesclerÃ³tica (ECAE) y enfermedad renal

crÃ³nica (ERC) mÃ¡s allÃ¡ del objetivo de HbA1c. A pesar de

contar con nuevos tratamientos, son pocos los pacientes que

logran los objetivos combinados de HbA1c, presiÃ³n arterial,

colesterol y cesaciÃ³n tabÃ¡quica. Se recomienda involucrar al

paciente en la decisiÃ³n de los tratamientos y educarlos para

que entiendan para quÃ© y cÃ³mo deben tomar cada uno de sus

medicamentos y cÃ³mo monitorear sus efectos.

Â 

Superando la inercia terapÃ©utica: La inercia terapÃ©utica es la

incapacidad de intensificar o simplificar los tratamientos

siguiendo las recomendaciones de las guÃas. Esta inercia puede

deberse a factores del sistema mÃ©dico como escaso tiempo para

la consulta, exceso de pacientes en la jornada, actualizaciÃ³n

muy rÃ¡pida de las guÃas.Â Y a factores de los pacientes, sobre

todo el temor a los efectos adversos de tratamientos mÃ¡s

agresivos. Para superar esta inercia se necesitan programas de

educaciÃ³n continua para mÃ©dicos, en formatos accesibles como

por ejemplo podcasts. Telemedicina para pacientes con difÃcil

acceso al centro de salud. AdaptaciÃ³n de las nuevas guÃas a
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escenarios de bajos recursos. Acceso a tecnologÃas como

monitoreo continuo de glucosa (MCG). La atenciÃ³n del PCD

deberÃa evolucionar del modelo clÃ¡sico basado en la consulta

mÃ©dica a un modelo flexible en el que el paciente pueda

consultar cuando necesita, con soporte tecnolÃ³gico y orientado

hacia su problema.

Reduciendo el riesgo de ECAE y complicaciones microvasculares:

Pese a la evidencia considerable de que los inhibidores SGLT2 y

los agonistas GLP-1 mejoran los resultados de ECAE en PCD, esta

evidencia no se trasladÃ³ rÃ¡pidamente a la prÃ¡ctica. Esto

puede deberse al alto costo y falta de cobertura por los

sistemas de salud y a la fragmentaciÃ³n en la atenciÃ³n del PCD.

SerÃa Ã³ptimo integrar a cardiÃ³logos, nefrÃ³logos,

oftalmÃ³logos y neurÃ³logos en el tratamiento. Para trabajar con

el paciente en la prevenciÃ³n de complicaciones puede servir

trazar una â��hoja de rutaâ�� para graficar dÃ³nde estÃ¡ el

paciente ahora, a dÃ³nde se quiere llegar y proponer pasos para

lograr los objetivos.

Â 

PrevenciÃ³n y manejo de hipoglucemias (HG): La HG es el evento

adverso mÃ¡s comÃºn y serio del tratamiento de la diabetes y

muchas veces lo limita. Los pacientes que utilizan insulinas,

sulfonilureas y metiglinidas presentan alto riesgo de HG y deben

ser educados al respecto desde el primer dÃa que reciben la

medicaciÃ³n. El automonitoreo juega un rol clave en la

identificaciÃ³n de HG y el MCG es Ãºnico en detectar

variabilidad glucÃ©mica y poseer alarmas que alertan al paciente

y son fundamentales durante el sueÃ±o. Sin embargo, los MCG no

son perfectos y muchos pacientes se resisten a adoptarlos. Otros

recursos como cuestionarios para que el paciente complete en las

visitas o grÃ¡ficos que ilustran sÃntomas de HG pueden servir

para pesquisar HG.

Telemedicina: La telemedicina resulta costo-efectiva para el

manejo de PCD, sobre todo para pacientes de regiones

geogrÃ¡ficas con menor acceso. Pero no hay que olvidar que hay

pacientes con menor habilidad tecnolÃ³gica y/o menor

conectividad. La Endocrine Society ha publicado una polÃtica

para guiar a los endocrinÃ³logos en el adecuado uso de la

telemedicina.

Integrando la tecnologÃa en el manejo del PCD: Las tecnologÃas

para administrar insulina, monitorear la glucemia o ambos han

cambiado el cuidado del PCD. TambiÃ©n han cambiado cÃ³mo se ven
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y utilizan los datos del paciente. Los mÃ©dicos enfrentan el

desafÃo de adoptar las tecnologÃas y de interpretar rÃ¡pidamente

la masiva cantidad de datos. Ensayos clÃnicos demuestran los

beneficios del MCG en tiempo real en la HbA1c e HG en diabetes

tipo 1. Existen menos datos en diabetes 2. Cada vez existe mayor

interÃ©s en realizar MCG en diabÃ©ticos tipo 2 que no usan

insulina e inclusive en prediabetes. Pese a estos beneficios

muchos pacientes no acceden al uso de la tecnologÃa.

Principalmente debido a costos y falta de habilidades

tecnolÃ³gicas o conectividad. Desde la perspectiva del paciente,

poder ser entrenados en quÃ© tipos de glucÃ³metros hay y cÃ³mo

cargar sus datos para que su mÃ©dico pueda evaluarlos serÃa de

gran utilidad. 

Â 

Conclusiones: Si bien tenemos cada vez mÃ¡s recursos para el manejo de

la diabetes, muchas veces hay fallas la comunicaciÃ³n, en la

implementaciÃ³n de las recomendaciones, y en la educaciÃ³n de los

pacientes que entorpecen el logro de los objetivos. Estamos

presenciando un cambio de paradigma en el manejo de esta enfermedad y

necesitaremos desarrollar nuevas herramientas y conocimientos para

estar a la altura.

Â 
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