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RESUMEN 

 

Introducción. 

 

La automonitorización de la glucemia capilar es una herramienta terapéutica 

fundamental para llevar a cabo un correcto control metabólico y prevención de 

hipoglucemias en los pacientes diabéticos. Mediante los programas de gestión de 

datos (PGD) que algunos glucómetros asocian (p.e Accu-ChecK) se puede realizar un 

mejor seguimiento y fomentar la motivación en estos pacientes para controlar sus 

niveles glucémicos y reducir las complicaciones típicas de la diabetes.  

 

 

Material y métodos. 

 

Estudio prospectivo observacional basado en pacientes con DM tipo 1 con medidor de 

glucemia capilar Accu-check, que tras recibir una sesión de educación diabetológica 

para un correcto uso del PGD se estableció un seguimiento, evaluando a los 3 meses 

las variables de HbA1c, glucemias en rango, glucemia media, desviación estándar, 

número de hipoglucemias, número de ajustes y descargas. Análisis de datos se llevó a 

cabo con el programa SPSS vs 15.  

 

 

Resultados. 

 

Se reclutaron un total de 22 pacientes, 59,1% de mujeres y 40,9% hombres, cuya 

mediana de edad fue de 22 (19-32 años). La media de número de glucemias capilares 

realizadas al día fue de 3,6 (3,05-4,225). El nº de descargas en el PGS al mes fue 1 

[0-1] y solo una persona modificó la dosis de insulina. A los 3 meses se objetivó un 

ligero aumento de los niveles de HbA1c (HbA1c basal de 7,45%, a los 3 meses de 

7,75%, p=0.831), con porcentajes similares de glucemias en rango (basales de 36%, a 

los 3 meses 36%, p=0.987), manteniéndose la glucemia media (basal de 162, a los 3 

meses 165, p=0.679). Hubo un menor porcentaje de hipoglucemias (basales de 7,5, a 
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los 3 meses 7, p=0,686), pero se acompañó de un mayor número de hipoglucemias 

sintomáticas a los 3 meses (basales de 2, a los 3 meses de 4, p=0.163), con aumento 

del LBGI (basal de 1.45, a los 3 meses de 1.8, p=0.879), pero sin producirse eventos 

de hipoglucemia grave. Respecto a las hiperglucemias hubo un descenso de los 

porcentajes hiperglucémicos (basal de 56.5, a los 3 meses de 54, p=0.387). 

 

 

 

Conclusión. 

 

Los programas de gestión no implican una mejoría en el control glucémico, 

seguramente debido a la necesidad de una implicación significativa de los pacientes 

diabéticos. Por ello es necesario, implementar la automonitorización de glucemia 

capilar con la monitorización continua de la glucosa intersticial. 

 

 

 

Palabras clave: Automonitorización, Accu-Check, diabetes mellitus tipo 1, 

hipoglucemias 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

La automonitorización de la glucemia capilar es una herramienta educativa, 

terapéutica y motivadora cuya importancia radica en que aporta información 

complementaria para ayudar a elaborar un perfil individualizado del control glucémico y 

así, poder establecer medidas terapéuticas adecuadas ( cambios de estilo de vida y de 

dosis de insulina) Con esta herramienta se lleva a cabo un mayor manejo del control 

metabólico, evitando en lo posible episodios de hipoglucemia y mejorando el 

seguimiento de los pacientes diabéticos. Así como, la prevención y retraso de las 

complicaciones secundarias a esta enfermedad. Algunos medidores de glucosa están 
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asociados a programas de gestión de datos, que facilitan la gestión de datos de 

glucosa y optimizan el manejo de la diabetes. 
(1)     

 

El programa de gestión de datos de glucemia Accu-Check es un dispositivo que 

descarga directamente los datos de las medidas de glucemia en un ordenador, 

representando de manera gráfica las variaciones de los niveles de glucemia, 

incluyendo las variaciones circadianas de los patrones de glucosa de un individuo, con 

el fin de hacer más efectivo tanto el control de las glucemias como un mejor ajuste del 

tratamiento según los datos que nos aporte el dispositivo. (2) 

 

Estos dispositivos tienen una serie de beneficios en cuanto a su uso, tanto para el 

paciente como para el personal sanitario. 

En primer lugar, permite al paciente reconocer los periodos en los que puede 

presentar niveles alterados de glucemia, y así, según sus valores glucémicos puedan 

ajustar su dosis de insulina o adecuar su estilo de vida, mejorando resultados en 

cuanto a su enfermedad y creando un mayor grado de satisfacción para el paciente. 

 

Con su uso se ha visto que se reduce el número de eventos de hipoglucemias 

ocasionada por la diabetes, además de una mejora en los valores de glucosa 

manteniendo más rangos dentro de la normalidad; y a su vez, mediante el control 

analítico se ha visto que estos pacientes que han usado el dispositivo han obtenido 

mejores niveles de HbA1c.  
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En comparación con las libretas de registros de glucemia capilar, vemos que los 

dispositivos ofrecen un acceso más sencillo a sus datos glucémicos, lo que le 

proporcionan más información y seguridad a la hora de tomar sus decisiones respecto 

a las medidas terapéuticas necesarias.  

También se ha visto que los pacientes presentan más automotivación cuando se 

controlan las glucemias con los dispositivos respecto a las libretas, ocasionando, junto 

con lo dicho anteriormente, un mejor manejo de la diabetes y de las complicaciones 

que ésta acarrea (2) 

 

Los beneficios del uso del dispositivo son también observables en el personal 

sanitario, ya que mediante un cuestionario se valoró el grado de satisfacción del 

personal de enfermería respecto al uso y manejo de los dispositivos en los pacientes. 

Con estos cuestionarios al personal de enfermería, se llegó a la conclusión de que los 

pacientes mostraban un mejor uso, rutina y grado de control metabólico, debido, sobre 

todo, a cambios en la actitud, comprensión, motivación y satisfacción de los pacientes 

con el uso del programa.  

El personal de enfermería coincidía, en que todo esto repercutía en cuanto al 

tratamiento, ya que los mismos pacientes actuaban sobre su estilo de vida, hábitos 

alimentarios y actividad física para continuar con un buen control metabólico de sus 

niveles de glucemia.  

 

Otro beneficio que aportaron el personal de enfermería es que proporcionan una 

mejora en la gestión del control glucémico, sobre todo respecto a la comunicación, una 

mayor visualización global de los niveles, y así poder ver con más detalles datos más 

confiables con una base más sólida para la toma de decisiones terapéuticas. 

Destacaban la facilidad, rapidez, claridad, seguridad y la oportunidad de interacción 

con el paciente cuando usaban el programa. (1) 

 

Durante el uso de estos dispositivos también se encontraron inconvenientes. El 

principal inconveniente de estos programas es que requieren de un entrenamiento 

tanto para la enseñanza de la tecnología, como del manejo y seguimiento de 

algoritmos según los niveles de glucosa, para adecuar el ajuste del tratamiento según 

la interpretación de los datos, por lo que requiere de un tiempo para el aprendizaje no 

sólo para el personal sanitario, sino también para el paciente para que aprenda a 

usarlo. 
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Además, el paciente requiere tener acceso de tecnologías para el uso adecuado del 

programa, para así poder tanto visualizar, como descargar los datos del dispositivo y 

adaptarlos a las medidas terapéuticas correspondientes. 

Aparte, requiere un compromiso por parte del paciente para el cumplimiento del 

programa, que no sólo se ve influenciado por lo dicho anteriormente, sino también por 

las circunstancias personales de cada uno, aspecto que se ha demostrado más 

dificultoso para cumplir con los objetivos en pacientes menores de edad. (2) 

 

Otro aspecto a destacar, es que el uso de estos dispositivos dependen de la habilidad 

de los pacientes y del personal sanitario para interpretar los datos obtenidos, y poder 

llevar a cabo las medidas terapéuticas más adecuadas. 

Durante el tiempo de valoración se han visto casos de abandonos del programa, 

pérdida de seguimiento sobre el paciente, e ingresos hospitalarios que han dificultado 

el mejor control de las mediciones. 

 

De aquí reside la importancia de un correcto entrenamiento del programa, 

acompañado de un manual explicativo fácilmente entendible y adaptado al paciente 

para así disminuir todos los posibles riesgos de incumplimientos que puedan aparecer 

mientras se use el dispositivo. (1) 

 

 

HIPÓTESIS 

 

La automonitorización de glucemia capilar y la interpretación de la misma, con la 

consecuente modificación de la dosis de insulina y estilo de vida, es imprescindible 

para alcanzar buen control metabólico en el paciente con DM tipo 1. 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo principal  

Evaluar el beneficio del programa de gestión de datos de glucemia en el control 

metabólico de pacientes con DM tipo 1 (HbA1c, glucemia media, desviación estándar, 

porcentaje de glucemia en rango) en práctica clínica real.  
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Objetivo secundario 

Valorar la frecuencia de hipoglucemias (percibidas y asintomáticas) pre- y durante la 

utilización del programa de gestión de datos de glucemia.  

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS  

 

Diseño del estudio  

 

Estudio prospectivo observacional, realizado durante el periodo de tiempo de Febrero 

del 2018 a Febrero del 2019.  

 

Criterios de inclusión  

 

Pacientes con DM tipo 1 y medidor de glucemia capilar Accu-Check con función del 

calculador de bolo, en seguimiento por el Servicio de Endocrinología y Nutrición del 

Hospital Clínico de Valladolid.  

 

Criterios de exclusión 

 

Pacientes sin acceso a tecnología necesaria para la utilización del programa de 

gestión de datos de glucemia.  

Pacientes sin adherencia a la realización de glucemias capilares (mínimo de 4 al día).  

Pacientes sin conocimiento y mal manejo del contaje de raciones de hidratos de 

carbono (a evaluación del facultativo responsable). 

Pacientes sin uso de la función de calculador de dosis de insulina prepandial.  

 

Protocolo de estudio 

 

Tras la explicación del protocolo y firma del consentimiento informado. Se realizará 

una sesión de educación diabetológica a todos los pacientes. Durante esta sesión 
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recibirán el dispositivo necesario para descargar el medidor de glucemia en su 

domicilio. A su vez, se les instruirá sobre la interpretación de los datos de glucemia, 

principalmente el gráfico de día y la distribución por rangos de glucemia. También en 

base a la interpretación de datos, sobretodo del gráfico de día y la distribución por 

rangos, se les facilitarán las recomendaciones de ajuste de su tratamiento (insulina 

basal y prepandial).  

 

Los pacientes se realizarán el control de glucemias en base a la práctica clínica 

habitual, siguiendo las guías de consenso: con buen control glucémico (4 al día y 1-2 

perfil completo a la semana) y con mal control metabólico (4/día y 3-4 perfiles 

completos a la semana).  

 

 

 

Seguimiento de los pacientes  

 

A los tres meses se les evaluará en consulta, valorando la eficacia de los cambios 

realizados en el tratamiento. Para ello se les realizará una HbA1c capilar y se 

analizará la descarga de los datos, valorando principalmente el porcentaje de 

glucemias en hiper- o hipoglucemias.  

 

 

Variables a analizar  

 

1) En una base de datos diseñada al efecto, se recogerán variables de control 

metabólico:  

- HbA1c.  

- % de glucemias en rango.  

- glucemia media.  

- desviación estándar.  

- número de hipoglucemias sintomáticas/mes, asintomáticas/mes, 

hipoglucemias graves.  

 

2) Respecto a la utilización de la monitorización de glucemia capilar:  

- número medio de glucemias al día.  

 

3) En cuanto a la utilización del programa de descarga de datos:  
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- número de descargas al mes.  

- numero de ajustes en la insulina basal al mes y numero de ajustes de 

insulina rápida al mes. 

 

 

 

Análisis de datos 

 
El análisis de datos se realizará utilizando el programa SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL). 

Las variables cuantitativas se expresarán como la media ± desviación estándar y como 

intervalos de confianza del 95%.  

La comparación entre variables cualitativas se realizará mediante la prueba de Chi-

cuadrado, utilizando la fórmula exacta de Fisher en casos necesarios.  

 

La distribución de variables cuantitativas será examinada mediante la prueba de 

Kolmogorov Smirnov. Diferencias significativas entre variables cuantitativas se 

analizarán mediante la prueba de la t de Student y se utilizarán pruebas no 

paramétricas (Mann-Whitney) cuando las variables a analizar no sigan una distribución 

normal.   

 

Las asociaciones de variables serán evaluadas mediante la estimación del coeficiente 

de correlación de Pearson o Spearman. Para la comparación entre grupos (más de 

dos) se realizará el test de Anova o bien el test Kruskall- Walllis. Para todos los 

cálculos será considerado significativa una probabilidad p menor de 0,05.  
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RESULTADOS  

 

Características demográficas  

 

Se reclutaron un total de 22 pacientes, de los cuales 13 fueron mujeres (59.1%) y 9 

hombres (40.9%), la mediana de edad fue de 22 [19-32] años. La media de número de 

glucemias capilares realizadas al día por estos pacientes fue de 3.6 [3.05-4.225].  

 

Respecto al uso de dosis de insulina sobre estos pacientes diferenciamos que la dosis 

total de insulina basal fue de 26 [18-34] y la dosis de insulina rápida fue de 18 [14.75-

20.75].  

 

 

Utilización del programa de Gestión de datos y modificaciones terapéuticas.  

 

Respecto al uso del programa de gestión de datos, el número de descargas por mes 

fue de 1 [0-1]. Únicamente un paciente ajustó la dosis de insulina basal y de insulina 

rápida.  

 

 

Control glucémico  

 

Para valorar el control glucémico se tuvo en cuenta los valores de Hba1c, las 

glucemias medias y la desviación estándar; tanto la basal como la que se obtuvo a los 

3 meses. 

Con respecto a los valores obtenidos de Hba1c, con una p=0.831, se obtuvo una 

Hba1c basal de 7.45 [7.2-8.325], mientras tanto, a los 3 meses el valor fue de 7.75 

[7.175-8.225]. 

Además, el parámetro de glucemias media con una p=0.679, se observó que la 

glucemia media basal fue de 162 [143.5-179.25], mientras que a los 3 meses fue de 

165 [136-179].  

Con la Desviación estándar, se ha visto que con una p=0.702, se ha obtenido una DS 

basal de 69 [55-79.5], y a los 3 meses fue de 67 [56-88]. 
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En el gráfico número 1 se muestra el % de glucemias en rango, % de glucemias en 

hipoglucemia y % en rango de hiperglucemia, tanto los porcentajes basales como los 

resultados al cabo de tres meses.  

En este gráfico se muestra a modo más ilustrativo que el porcentaje de glucemias en 

rango con una p=0.987, fue de 36 [31-47.25] basal, y a los 3 meses fue de 36 [29-46]. 

El porcentaje de hipoglucemias fue de 7.5 [1.5-11.25], y a los 3 meses de 7 [4-13], 

todo ello con una p= 0,686. 

Y, por último, con una p=0,387, el porcentaje de hiperglucemias basal fue de 56.5 

[43.75-62], y a los 3 meses de 54 [39-64]. 

 

 

 

 

 

Grafico nº1: % de glucemias en rango, % de glucemias en hipoglucemia y % en rango de hiperglucemia, 

tanto los porcentajes basales como los resultados al cabo de tres meses. 

 

Hipoglucemias  
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Dentro de las hipoglucemias hemos visto que ha habido tanto hipoglucemias 

asintomáticas como sintomáticas. 

La mediana de hipoglucemias sintomáticas basales por mes fue de 2 [0- 5,75] y a los 3 

meses del Programa de Gestión de Datos fue de 4 [1,75-8] con una p= 0,163.  

Respecto al resultado obtenido para las hipoglucemias asintomáticas fue de 0 [0-3] y a 

los 3 meses de 0 [0-1], con una p=0.763. 

 

Mientras que para las hipoglucemias graves fue de 0 [0-0] y a los 3 meses de 0 [0-0], 

con una p=0.587.  

Así como para el índice de hipoglucemia (LBGI) obtuvimos un valor de 1.45 [0.675-2.1] 

y a los 3 meses de 1.8 [0.9-2.7], con una p=0.879.  

 

 

 

 

DISCUSION  

 

a) Control glucémico  

 

La ausencia de mejoría en el control glucémico, objetivada en los tres primeros meses 

tras la implantación del programa de gestión de datos de glucemia puede ser 

consecuencia en primer lugar del bajo número de descargas del glucómetro y en 

segundo lugar por el bajo número de glucemias capilares diarias.  

 

En relación con las descargas del glucómetro, no es infrecuente el bajo uso del 

programa de gestión de datos por parte del paciente. Este es uno de los principales 

inconvenientes objetivado con los programas de gestión de datos en la práctica clínica 

habitual. Más pronunciado aún en pacientes jóvenes como es el caso de nuestra serie 

(1). Por otra parte, la opción de visualizar los datos en el programa de gestión de datos 

hace que el paciente no los transcriba al registro en papel. Esto conlleva un 

desconocimiento absoluto de su control glucémico, que repercute en una ausencia de 

ajuste del tratamiento. De hecho, en nuestra serie de los 22 pacientes únicamente 1 

modificó la dosis de insulina.  



Svo. Endocrino y Nutrición del HCUV 13 

 

En cuanto al numero de glucemias capilares, son numerosos los estudios en los que a 

mayor número de glucemias capilares mejor control glucémico. De tal forma que la 

mejoría de la Hba1c guarda una relación directa con el número de glucemias capilares 

por día. Este hecho, se ha corroborado recientemente en los pacientes con 

monitorización continua de glucosa intersticial intermitente. De tal forma, que a mayor 

número de lecturas del sensor de glucemia intersticial menor HbA1c y mayor tiempo 

en rango de 70-180 mg/dl (3). 

 

Sobre lo comentado previamente, la posibilidad que ofrecen los sistemas de 

monitorización continua de glucosa, de conocer en cada instante la cifra de glucosa, 

sin la necesidad de constantes pinchazos ha cambiado el paradigma del tratamiento 

de la diabetes tipo 1.  

De hecho, en ensayos clínicos randomizados a monitorización continua de glucosa y a 

la clásica monitorización ambulatoria con glucemia capilar, la disminución de Hba1c 

fue significativamente mayor con la monitorización continua de glucosa intersticial que 

con la monitorización ambulatoria de glucemia capilar. Siendo mayor el beneficio en 

los pacientes que hacían uso del sistema más de 5 días por semana y aquellos con 

una Hba1c de partida más alta (4).  

 

 

 

 

b) Hipoglucemias  

 

Las causas del incremento de hipoglucemias se deben a que los pacientes realizaron 

un número bajo de glucemias capilares al día, menos de las 4 glucemias capilares/día 

que recomiendan las guías y consensos. Esto lo que dio lugar fue a un menor 

seguimiento del propio paciente, ya que estableció menos análisis de sus datos, con 

menos cambios en los tratamientos para el ajuste de las glucemias y, 

consecuentemente a esto, un menor control glucémico reflejado en un incremento de 

hipoglucemias.  

 

Por eso, la frecuencia de la medición repercute en un mejor control glucémico; por lo 

que se debe individualizar la frecuencia de medición a cada paciente, atendiendo tanto 

a su situación específica, tipo de diabetes, tipo de tratamiento y estilo de vida.  
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En relación a lo previo, se han desarrollado sistemas de medición continua de la 

glucemia intersticial que permite conocer a tiempo real la glucemia del paciente. En la 

práctica clínica estos sistemas han demostrado una disminución significativa del 

tiempo y eventos de hipoglucemia (4,5), incluso en los pacientes con alto riesgo de 

hipoglucemia (6).  

 

 

CONCLUSIÓN  

 

Los programas de gestión de datos de glucemia no implican una mejoría en el control 

glucémico ni en la reducción de hipoglucemias. Probablemente, a consecuencia de la 

necesidad de una implicación significativa por parte del paciente. A su vez, el bajo 

numero de glucemias capilares diarias no favorece la mejoría del control glucémico ni 

la disminución del numero de hipoglucemias.  

Es por ello, necesario continuar con la implantación de la monitorización continua de 

glucosa intersticial.  
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ANEXOS 
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